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Señores miembros del jurado, presento ante Ustedes la Tesis “Gestión de 
Abastecimiento de medicamentos y la Calidad de Servicios en la farmacia central 
del Hospital María Auxiliadora, Lima 2017”, con la objeto de garantizar la calidad 
en las actividades de selección de medicamentos, gestión de almacén, 
farmacotecnia e información de medicamentos brindados por el servicio de 
farmacia central del Hospital María Auxiliadora, en cuanto a la percepción y 
expectativas de los usuarios, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos 
de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestro en 
Gestión de Servicios de la Salud. 
Esta investigación es un trabajo desarrollado en el contexto de la calidad de 
servicio que se da a los usuarios del servicio de farmacia central del Hospital María 
Auxiliadora, con el objetivo de seleccionar indicadores de calidad en las 
actividades citadas y los estándares correspondientes para conseguir su 
cumplimiento en la práctica diaria.  
Como parte de esta  investigación hemos tomado como muestra pacientes del 
Hospital María Auxiliadora, por contar con uno de los mejores servicios de farmacia 
central de los hospitales nacionales que administra el Ministerio de Salud del Perú 
(MINSA) y poseer la cantidad de usuarios necesarios para desarrollar nuestra 
investigación. 
La investigación consta de 7 capítulos estructuralmente interrelacionados en 
forma secuencial determinados por la Universidad César Vallejo en su 
reglamento, como son: Capítulo I: Introducción, Capítulo II: Marco metodológico, 
Capítulo III: Resultados, Capítulo IV: Discusiones, Capítulo V: Conclusiones, 
Capítulo VI: Recomendaciones, Capítulo VII: Referencias y VIII Anexos.  
Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 
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La presente investigación Gestión de abastecimiento de medicamentos y la 
calidad de servicios en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, Lima – 
2017, tuvo como objetivo de determinar como la gestión de abastecimiento de 
medicamentos se relaciona con la calidad de servicio recibido por los pacientes 
internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
El tipo de investigación desarrollada se enmarcó dentro de la investigación 
cuantitativa, cuyo diseño fue de tipo descriptivo-correlacional. La población estuvo 
constituido por 140 pacientes internos del. La muestra lo constituyó 102 cientes 
internos, cantidad que se determinó al aplicar la fórmula estadística y se aplicó el 
muestro aleatorio simple. Se empleó como técnica la encuesta y como 
instrumento el cuestionario que estuvo constituido por 20 ítems para la variable 
gestión de abastecimiento  y 22 para la variable calidad de servicio; el instrumento 
fue validado por  investigadores expertos  quienes determinaron su aplicabilidad y 
el resultado de de Alpha de Cronbach (α=0,957) que determinó una alta 
confiabilidad. 
Para determinar la relación entre las variables de estudio se empleó la 
prueba paramétrica Rho de Spearman a un nivel de significación del 0.05. Los 
resultados indicaron que existe un nivel de correlación alta (rs=0,619) entre ambas 
variables y concluyó que existe una relación significativa (p=0,000) entre la 
gestión de abastecimiento de medicamento y la calidad de servicio en la farmacia 
central del Hospital María Auxiliadora, en el año 2017. 
Palabras Clave: gestión de abastecimiento, calidad de servicio, farmacia 













The present investigation Management of supply of medicines and the quality of 
services in the central pharmacy of the María Auxiliadora Hospital, Lima - 2017, 
had as objective to determine how the supply management of medicines is related 
to the quality of service received by the internal patients of the María Auxiliadora 
Hospital, 2017. 
The type of research developed was framed within quantitative research, 
whose design was descriptive-correlational. The population consisted of 140 
internal patients. The sample consisted of 102 internal patients, an amount that 
was determined by applying the statistical formula and the simple random 
sampling was applied. The survey was used as a technique and as a tool the 
questionnaire was composed of 20 items for the supply management variable and 
22 for the quality of service variable; the instrument was validated by expert 
researchers who determined its applicability and the result of Alpha de Cronbach 
(α = 0.957) that determined a high reliability. 
To determine the relationship between the study variables, the Spearman's 
Rho parametric test was used at a significance level of 0.05. The results indicated 
that there is a high level of correlation (rs = 0.619) between both variables and 
concluded that there is a significant relationship (p = 0.000) between the 
management of drug supply and the quality of service in the central pharmacy of 
the María Auxiliadora Hospital, in the year 2017. 
 









































1.1. Antecedentes  
Las investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional de las variables de 
estudio son importantes porque los resultados obtenidos sirvieron para comparar 
y discutir con los resultados de la presente, lo más relevantes fueron: 
 
1.1.1. Antecedentes internacionales 
Soto (2014), presentó su investigación en la Universidad Nacional de Colombia 
con el título, “Propuesta metodológica para la gestión del riesgo en las redes 
Abastecimiento. Caso de estudio abasto de medicamentos oncológicos de una 
IPS (Institución prestadora de salud) de Bogotá"; en la Universidad Nacional de 
Colombia, para optar el grado de Magister en ingeniera industrial, el trabajo tuvo 
como como objetivo proponer una metodología para la gestión de riesgo de la 
cadena de abastecimiento que permita evaluar de forma cuantitativa los riesgos y 
estrategias apropiadas para la mitigación de los mismos; y aplicarla a la cadena 
de abastecimiento de medicamentos oncológicos de una Institución Prestadora 
de Salud ( IPS). La metodología que aplicaron ha sido  a partir de la literaturas 
que existen sobre gestión de riesgo en redes de abastecimiento, Jutnner & Peck 
(2003), Vanany et al. (2009), Kahn & Burnes (2007): donde se enfocan en el 
desarrollo para la identificación de los riesgos, plantear enfoques para poder 
medir y monitorear la vulnerabilidad de la estrategia de cadena de 
abastecimiento, diseñar procesos que guíen la toma de decisiones relacionadas 
con la gestión de riesgo en la cadena de abastecimiento y por ultimo utilizar la 
tecnología en el proceso de gestión de riesgo en la cadena de abastecimiento 
para incrementar la visibilidad de la información. El trabajo tuvo  como resultado 
de la evaluación de medicamentos con mayor consumo en una muestra de IPS 
en la ciudad de Bogotá, los resultados del caso de estudio que permitieron 
identificar y evaluar los riesgos con mayor impacto negativo presenta sobre el 
nivel de servicio de uno de los medicamentos oncológicos más importantes de la 
IPS(Institución prestadora de salud) objeto de estudio;  indicaron que el 80% del 
total del gasto de medicamentos oncológicos obedece a 6 principios activos y 8 
medicamentos: imitanib 400 mg capsula, imitanibmesilato 100 mg en capsula, 






mg en capsula y temozolamida 100 mg en tabletas, para así determinar el tiempo 
promedio que deben esperar los pacientes para obtener su tratamiento de 
riuximab, los riesgos con los mayores impactos sobre la disponibilidad delos 
medicamentos como  rituximab en la IPS(Institución prestadora de salud) son: 
robo interno, merma desconocida en los inventarios es de 87%, 
desabastecimiento es de 86.8% y riesgo de que la orden de compra no sea 
definido en el momento correcto es de 75.6%, el trabajo concluyo con la 
aplicación de la propuesta metodológica fue limitada por cuestiones de tiempo, 
pues hubiesen podido analizarse más medicamentos, más niveles de 
proveedores o quizás el flujo de información o el flujo de dinero. No obstante, en 
el trabajo de investigación, los resultados obtenidos en el caso de estudio 
demuestran que para la IPS(Institución prestadora de salud) seleccionada los 3 
riesgos que mayor impacta la disponibilidad de uno de sus medicamentos 
oncológicos más importantes (rituximab) son: el robo interno del medicamento 
debido a su alto costo, el desabastecimiento del medicamento por parte del 
proveedor, debido a la complejidad de la cadena de abastecimiento de 
medicamentos oncológicos en donde hay muchos intermediarios y la no definición 
oportuna de las órdenes de compra, lo cual se debe principalmente a ineficiencias 
o males prácticas en cuanto a la gestión y política de inventarios y en cuanto a la 
estimación de pronósticos de consumo de los medicamentos.  
        Martínez (2013), realizo la investigación para obtener el grado de Maestría 
en Ingeniería Civil Industrial en la Universidad Austral de Chile, “Propuesta de 
mejora al modelo de Gestión de los inventarios y Abastecimiento para el área de 
Abastecimiento, farmacia y bodega del hospital base de Puerto Moint HBPM”, 
teniendo como objetivo fue diseñar, elaborar y proponer una mejora al sistema de 
información del HBPM que permita a través de un sistema informático para 
realizar la gestión de compras y el control de inventarios, mediante el 
levantamiento de información y el análisis de los requerimientos en el área de la 
farmacia y bodega, su metodología se basa en 2 principios: requerimientos 
establecidos por el hospital(el objetivo era cambiar el sistema informático que 
utilizaban, por uno que se apaguen más a las necesidades que tenían. En este 






abastecimiento que sea deseaba implementar para el nuevo HBPM. Este modelo 
implica una serie de cambios a los cuales el HBPM debía adaptarse, por lo que 
fue indispensable realizar las correcciones al flujo de trabajo que se realizaba, de 
esta manera, se requería un modelo que: considere los nuevos flujos de 
procesos, los cambios en las distintas responsabilidades, reduzca tiempos, 
muestre la información real, establezca nuevos informes acorde a las nuevas 
necesidades, añadir los nuevos requisitos funcionales, reduzca el sobre stock, 
mejor planeación, y por ultimo mejorar el control de los inventarios, por otro lado)y 
la disponibilidad de recursos estuvo asociada al tiempo con que se contaba para 
obtener información del personal, dado que los servicios de AF y B tienen una 
alta demanda diaria, a lo cual se le suma el hecho de que los funcionarios 
participan regularmente en distintos tipos de capacitaciones, por lo que 
establecieron visitas regularmente a los departamentos mencionados previo 
acuerdo con los funcionarios, de tal forma aprovechar mejor el tiempo, evitar 
interrumpir el quehacer de ellos y de trabajar de manera focalizada en los 
problemas, la cual se desarrollara mediante 3 fases: análisis del problema, 
recopilación de información y elaboración de la propuesta, los resultados en 
cuanto a los atributos del sistema informático, se incluyeron una serie de atributos 
a evaluar dentro de la encuesta a los usuarios, lo que arrojo resultados no muy 
favorables, en el desempeño del sistema es regular con un 57.10%,adaptación a 
las necesidades están en desacuerdo con un 47.60%, el trabajo de investigación 
concluyo en lo siguiente: el sistema informático utilizado en el HBPM es 
insuficiente para satisfacer plenamente sus necesidades, existen tareas que 
pudiendo ser trabajadas por el sistema informático, son trabajadas de manera 
manual  y las tareas  que son trabajadas es de manera incompleta, lo que genera 
pérdidas de tiempo que podrían ser evitadas de contar con un sistema que se 
ajuste de mejor manera al HBPM; el modelo de inventarios llevado por el HBPM 
requiere la implementación de mejoras y una revisión más detallada, se requiere 
mejorar el sistema de manejo de inventarios para que este le pueda ser de mayor 
utilidad (soporte, integración y seguridad), la incorporación a la planeación de 
compra de los consumos históricos más detallados supone una mejora al modelo 
actual del HBPM, al optimizar recursos, ya que evitaría comprar medicamentos o 






Salazar (2014), realizo la investigación para obtener el grado de Maestría 
en Gestión local y políticas públicas en la Universidad Técnica de Ambato – 
Ecuador, “factores de riesgo y la ruptura de stock de medicamentos en la 
Dirección Distrital de salud N° 18D02– 2014”, teniendo como objetivo de elaborar 
un manual de procesos para la gestión de suministro de medicamentos, matrices 
para el direccionamiento de la compra de medicamentos y diseñar el manual de 
gestión de suministro de medicamentos para la Dirección Distrital de Salud N° 
18D02, de la ciudad de Ambato, en el trabajo de investigación el método usado 
ha sido el enfoque cuali-cuantitativa, los métodos cualitativos sirvió para evaluar 
estudios cuantitativos en los casos de validación de encuestas para no solo 
obtener resultados en escala numérica y porcentaje, los métodos cuantitativos es 
para determinar las causas y posterior explicación del problema, usando los 
mecanismos para la recolección y análisis de datos para comprobar la hipótesis, 
obtuvieron como resultados sobre la respuesta de las autoridades en un 67% no 
conocen la asignación del nuevo presupuesto para la Dirección Distrital de Salud 
N° 18D02 y un 33% manifiesta que lo conoce, el 11% de conocen sobre los 
riesgos que pueden afectar el presupuesto para la compra de medicamentos, el 
88% desconoce el tema, el personal administrativo financiero encuestado el 56% 
conoce sobre la base se realizan las adquisiciones de medicamentos, mientras 
que un 44% desconoce sobre la temática, el 44% tiene conocimiento sobre las 
normas legales de adquisiciones para el sector público, mientras que el 56% 
desconoce sobre el tema, 59% saben que cuenta con los medicamentos para la 
satisfacción de las necesidades de salud, mientras que un 41% considera que no 
abastece el medicamento la satisfacción de las necesidades de salud, el trabajo 
de investigación concluyo determinando los factores de riesgo económico si 
inciden en la rotura de stock de medicamentos en la Distrital de Salud N° 18D02, 
por cuanto los riesgos económicos, legales, financieros, transaccionales y país 
inciden en la escaza asignación del presupuesto necesario para la satisfacción de 
medicamentos en la farmacia de la Distrital de Salud, se diagnosticó que la mayor 
parte de quejas por parte de los pacientes que se receptan en la base informática 
de farmacia, del mismo modo es necesario contar con un manual de gestión de 






cuando lleguen épocas de no asignaciones presupuestarias correspondientes 
para la compra de medicamentos.  
Urbina (2015), realizo la investigación para obtener el grado de magister en 
Gerencia de los Servicios de Salud en la Universidad Regional Autónoma de los 
Andes Unidades, “modelo de gestión de calidad en el servicio de farmacia del 
Hospital Básico Privado Duran de la ciudad de Ambato en el año 2015 – 
Ecuador”, el trabajo de investigación tiene como objetivo elaborar un modelo de 
gestión de la calidad en el servicio de farmacia del Hospital Básico Privado Duran 
para mejorar la atención al usuario y disminuir pérdidas económicas en el 
servicio, realizar un diagnóstico de la situación actual de la calidad de servicio de 
la farmacia en base a varios indicadores, identificar los elementos necesarios 
para la elaboración del modelo de gestión de la calidad, proponer implementar el 
diseño del modelo de gestión de calidad del servicio para obtener los resultados 
esperados, el método de investigación es inductivo- deductivo debido a que para 
poder conocer la situación actual del servicio de farmacia vamos a identificar 
primeramente cada uno de los indicadores que hacen que el servicio tenga buena 
calidad, es cuali- cuantitativo debido a que proyecta las características de la 
situación actual, empleando métodos de recolección de datos y encuestas con el 
fin de conocer la realidad del servicio, el tipo de investigación descriptiva y 
transversal, los resultados es el 62.5% de los encuestados se dirige al servicio de 
farmacia del Hospital de adquirir sus medicamentos e insumos y el 37.5% de las 
personas sale a otro lugar para adquirir los mismos, el 67.5% de los usuarios 
sobre la atención recibida en el servicio de farmacia ha sido muy buena, un 25% 
indico que la atención recibida fue buena, quiere decir, no se sintieron totalmente 
a gusto con la atención y el 7.5% tuvieron una atención regular considerando a 
esto que no se les explico correctamente sobre lo que el médico le receto y 
además que la farmacia no disponía de todos los medicamentos, el 90% de los 
usuarios indica que en la farmacia encuentra toda la receta emitida por el médico 
y solo un 10% indica que la farmacia no dispone de todo lo que el médico le 
prescribe, el 75% de los usuarios encuestados manifestó que si existen muchas 
cosas por mejorar dentro del servicio de farmacia y solamente el 25% dijo que no 






atención, el trabajo de investigación concluyó en la ausencia de un modelo de 
gestión de calidad tiene como consecuencias una mala atención hacia los 
usuarios siendo reflejada en las encuestas realizadas, la atención personalizada y 
especializada a los ´pacientes no cumple en la mayoría de ocasiones, lo que 
afecta gravemente la calidad de atención, las pérdidas económicas en el servicio 
de farmacia se deben a que no se dispone de un sistema que contenga el stock 
de la medicación y los insumos, siendo este muy importante ya que mediante 
stock podemos saber qué cantidad de medicamentos tenemos y conocer cuándo 
se debe realizar una adquisición. 
Contreras (2014), realizo la investigación para obtener el grado de magister 
en Gerencia de los Servicios de Salud en la Universidad Austral de Chile, 
“evaluación y propuestas para mejorar la calidad del servicio entregado a los 
químicos farmacéuticos de farmacias cruz verde a través del servicio de 
información de medicamento”, el trabajo tuvo como objetivo evaluar la calidad del 
servicio entregado por el servicio informático de medicamentos de la farmacia 
Cruz Verde a los usuarios internos, medir la calidad de servicio del servicio 
informático de medicamentos, el método de investigación es de tipo descriptiva 
transversal se recopilo datos de la entrevista y encuestas para codificar y analizar 
por separado, el trabajo de investigación tuvo como resultado, el 99.6% conoce la 
existencia del servicio informático de medicamentos, 97.3% conoce la ubicación 
de la carpeta con información enviada por el servicio informático de 
medicamentos, el trabajo concluyo que el 92% de los clientes internos están 
satisfechos con las respuestas recibidas, por lo tanto cumple con las expectativas. 
1.1.2. Antecedentes nacionales 
En el ámbito nacional, son pocas las investigaciones realizadas sobre las 
variables de estudio, las que presentan relación con las variables de estudio 
fueron: 
Salazar (2014), realizo la investigación para obtener el grado de magister 
en Ciencia y Tecnología en la Universidad Nacional de Trujillo, “Gestión de 
Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Público Peruano: Nuevos Modelos 






promover la simplificación administrativa en todas las entidades públicas a fin de 
generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios 
orientados a los ciudadanos y empresas, la metodología usada en el trabajo de 
investigación es aplicada para el cálculo del requerimiento para la compra 
corporativa 2014 requirió de la siguiente información (Ministerio de Salud del 
Perú, Dirección de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, 2013), 
usaron la metodología SALBER que hace uso de los reportes del sistema SAP 
R/3 y demás información relacionada con la gestión de abastecimiento; esta 
información es transformada y almacenada en un data, a partir del cual se 
realizan reportes tácticos y gerenciales para que puedan brindar información 
actualizada de la situación de abastecimiento de cualquier medicamento en el 
ámbito regional y nacional, los resultados en el trabajo de investigación fueron los 
retrasos en la compra de medicamentos explican parcialmente los problemas de 
disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud, esto se debe a las 
dificultades en los procesos de programación en la distribución de medicamentos, 
el 42.3% de los usuarios no encontró los medicamentos recetados en las 
farmacias del MINSA y de los gobiernos regionales, reportan medicamentos 
vencidos  en las farmacias de establecimientos de salud, el trabajo concluyó en la 
necesidad de tener un Estado moderno orientado al ciudadano, eficiente, unitario 
y descentralizado, inclusivo, abierto, transparente (que rinda cuentas), se debe 
promover la articulación intergubernamental e intersectorial, del mismo modo se 
debe asociar los recursos y capacidades para poder responder a las demandas 
ciudadanas con eficiencia y oportunidad, asimismo debe haber propuesta de 
nuevos modelos de gestión en el abastecimiento de medicamentos en el sector 
público peruano y se deben armonizar con los objetivos de la Política Nacional de 
Modernización de la Gestión Pública. 
 Morales (2013), realizo la investigación para obtener el grado de magister, 
“calidad de atención en la farmacia de emergencia del Hospital María Auxiliadora 
de Lima-2013”,el objetivo del trabajo de investigación es determinar la calidad de 
la atención que brinda farmacia de emergencia del Hospital María Auxiliadora, el 
método es un diseño no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal, los 






bueno, el 81.8% del personal técnico y auxiliar de la farmacia comunicaron que es 
muy difícil acceder al químico farmacéutico para hacer consultas, más de 100 
personas indicaron que el tiempo de espera para la atención es largo, el trabajo 
concluyo la farmacia es insuficiente el recurso humano para poder cumplir las 
funciones, la carencia del personal químico farmacéutico ocurre en el tiempo que 
permanece abierta la farmacia, problemas de abastecimiento de medicamentos 
es una de las características relevantes en la atención que brinda la farmacia y no 
cumple con los manuales de estándares de calidad. 
Arguedas (2014), realizo la investigación para obtener el grado de magister 
en Dirección de Operaciones y Logística en la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas, propuesta de mejora al proceso de planificación de medicamentos de 
atención domiciliaria (PADOMI) de ESSALUD, su objetivo principal es identificar 
la problemática existente en el Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) y 
alternativas de solución con el propósito de elaborar una propuesta de mejora que 
solucione, con la metodología que aplicaron es cualitativo, causal, serie de tiempo 
y simulación, de gestión de la demanda colaborativa, se realizó una encuesta 
para que los objetivos están muy claros ya que deben llevar a establecer cuál es 
la información necesaria que se debe recoger en el instrumento con el que se 
recojan los datos, en los resultados  un 51% manifestó que el abastecimiento de 
medicamentos es el principal problema, un 40% indica que se debe implementar 
una herramienta sistemática que mejore la planificación de distribución de 
medicamentos, la investigación concluyo con la finalidad de mejorar la gestión de 
suministros de materiales de la institución de manera que se incorpore al modelo 
propuesto, un adecuado y oportuno abastecimiento de los medicamentos 
permitirá optimizar los recursos del Programa y cumplimiento de los objetivos. 
1.2. Fundamentación científica  
 
A continuación se presenta la fundamentación teórica que sustenta esta 
investigación con respecto a las variables de gestión de abastecimiento y calidad 








1.2.1. Base teórica de Gestión de abastecimiento de medicamentos 
Monterroso (2002), los avances tecnológicos de información, la globalización y la 
modernización del estado de los últimos años han hecho que la función del 
abastecimiento cumpla un rol significativo, pasando a ser una parte esencial en 
las administraciones, pues ayuda a cumplir metas y objetivos estratégicos a las 
organizaciones, y en lo referente al sector publico mejora la transparencia en las 
compras.  
La gestión de abastecimiento es la acción de búsqueda permanente de 
mejoras en las compras públicas usando de manera eficaz y efectiva los recursos 
con que contamos, con el fin de fortalecer la prestación de servicios en salud, 
conseguir los bienes y servicios que las instituciones necesitan para su óptimo 
funcionamiento. 
Monterroso (2002), refirió que la gestión de abastecimiento: “Todo sistema 
productivo, para asegurarse su funcionamiento, necesita obtener del exterior una 
serie de insumos y materiales a partir de los cuales se realizarán los procesos de 
transformación (p. 68). Entonces la función de abastecimiento es la encargada de 
suministrar estos recursos y adquiere una importancia fundamental en el 
desempeño de una organización, condicionando los costos productivos y la 
capacidad de respuesta al consumidor. 
Se puede advertir que el autor considera la función de abastecimiento 
como fundamental para la administración de los recursos dentro de una 
organización para mantener su productividad y tener respuesta ante cualquier 
imprevisto; es decir, tiene por objetivo garantizar el buen funcionamiento del 
proceso productivo, con recursos proporcionados por agentes externos basados 
en las políticas de cada organización. 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 89), el 
abastecimiento de suministros médicos tiene por objetivo “garantizar la 
disponibilidad y accesibilidad continua de los medicamentos esenciales” y para 
lograrlo se deben desarrollar procesos de gestión eficientes y dinámicos, 






enfocado en los problemas prevalentes de salud, con uso racional y transparente 
de los recursos otorgados. 
Por otro lado, el abastecimiento de los medicamentos en nuestro país ha ido 
evolucionando en base a un marco jurídico que regula la distribución de 
medicamentos a los diversos servicios de salud de nuestro país, pero dentro de 
ellos es el propio servicio de farmacia que se encarga de su almacenaje, 
distribución y vigilancia. 
Según Otero (2012). Las cadenas de suministro desempeñan varias 
funciones como las de administración de portafolios de productos y servicios dada 
por la demanda de los servicios de salud; el servicio a los usuarios brindándoles 
los medicamentos adecuados a sus necesidades, la vigilancia de la calidad de los 
medicamentos y del almacenaje; y la distribución solicitada por cada servicio. 
Gestión logística y la cadena de suministro de medicamentos. 
Acevedo y Ratkovich(2012), según Council Logistics Managemente “La logística 
puede ser vista como el proceso de planear, implementar y controlar de manera 
económica y eficiente el flujo de materias primas, inventarios en proceso y toda la 
información relacionada desde el punto de origen hasta el punto de consumo; con 
el objetivo de satisfacer los requerimientos del cliente” (p. 85). 
La cadena de suministros reúne todas las decisiones relacionadas de forma 
directa o indirecta de cumplir con los requerimientos de medicamentos, porque el 
acceso a medicamentos se define “como la capacidad del individuo de demandar 
y obtener medicamentos para la satisfacción de sus necesidades percibidas de 
salud” Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de Salud 
(OPS/OMS), y esta cadena debe considerar aspectos como el de su transporte, 
almacenaje y la relación con los proveedores y clientes. La cadena de suministros 
es un sistema de redes de gestión de flujo de medicamentos para el buen 
funcionamiento de transporte-almacenaje-distribución. 
Por lo tanto el funcionamiento ideal de las cadenas de suministros de 
medicamentos es que sean capaces de proporcionar de manera eficiente la 






Según la Organización Mundial de Salud OMS existen 5 maneras de distribución 
de los medicamentos, el usado en nuestro país es el de entrega directa; usando 
los métodos descentralizados mediante licitaciones para determinar el proveedor 
y el precio de cada producto o en su defecto y por necesidad la contratación 
directa, siendo los proveedores los encargados de su transporte y entrega; y las 
instituciones que los reciben las encargadas de la vigilancia de la calidad de los 
medicamentos. En nuestro país todo está reglamentado por el ministerio de salud 
(MINSA). 
Según Fogarty (1999), las cadenas de suministro desempeñan varias 
funciones como las de administración de portafolios de productos y servicios dada 
por la demanda de los servicios de salud; el servicio a los usuarios brindándoles 
los medicamentos adecuados a sus necesidades, la vigilancia de la calidad de los 
medicamentos y del almacenaje; y la distribución solicitada por cada servicio. 
Del mismo modo en el caso de los servicios hospitalarios peruanos, existen 
almacenes especializados que se comportan como operadores logísticos que 
desarrollan tareas de referidas a petitorio de medicamentos básicos y especiales, 
su almacenado en condiciones óptimas manteniendo estándares exigidos por las 
políticas de salud y la distribución de los mismos, desarrollando estrategias para 
que los servicios y usuarios no estén desabastecidos de estos. 
Para Acevedo y Ratkovich (2012), dice que al desarrollar mecanismos 
logísticos en las cadenas de suministros, se ofrece ventajas como la disminución 
en la inversión, transparencia en las transacciones económicas y la garantía en la 
calidad de los productos.  
Para Dittmann (2010), Los farmacéuticos deben desempeñarse como 
operadores logísticos bajo una serie de procedimientos y buenas prácticas que 
garanticen las propiedades físico químicas de los productos para que 
permanezcan intactas durante el paso de la cadena, particularmente en los 








Gestión de adquisición de medicamentos. 
Digemid (2012), las compras corporativas son aquellas que se realizan mediante 
convenios interinstitucionales o por mandato normativo. Las entidades podrán 
adquirir bienes y contratar servicios en forma conjunta, a través de un proceso de 
selección único (a través de una Unidad de Compras) teniendo en cuenta los 
beneficios de la economía de escala, en las mejores y más ventajosas 
condiciones para el Estado. Bajo esta modalidad las entidades participantes 
encargan a una Entidad la ejecución del proceso de selección, en atención de sus 
requerimientos de bienes y servicios. 
Tipos de proceso de selección. 
Digemid (2016), están los procesos públicos que son los concursos públicos, 
licitación pública y la adjudicación directa, los procesos no públicos que son 
adjudicaciones directas selectivas y adjudicaciones de menor cuantía. 
Compras corporativas para el sector salud. 
Minsa (2015), desde el año 2003, con la implementación del Sistema Integrado 
de Suministro de Medicamentos el MINSA viene realizando compras corporativas 
de medicamentos entre las Unidades Ejecutoras del ámbito del MINSA (134 
Unidades Ejecutoras) logrando considerables ahorros por una lógica de economía 
de escala y permitiendo agregar controles de calidad por nuestros laboratorios 
antes de las entregas, asegurando la calidad de los medicamentos que se vienen 
adquiriendo. Esto logró mejorar progresivamente los niveles de disponibilidad de 
medicamentos en los establecimientos de salud del MINSA (de 10% al inicio del 
2003 a aproximadamente 80 % para finales del 2007). De igual forma Essalud 
había desarrolla todo un proceso de compras centralizadas desde los años 2002 
con muy buenos resultados. Durante el presente Gobierno, por indicación 
expresa de nuestro Presidente de la República que se dio en el Discurso de 
ascenso al mando, el MINSA, lideró el primer proceso de compra corporativa 
facultativa interinstitucional a fines del 2006, donde participaron además del 
Ministerio de Salud, (con aproximadamente6,850 establecimientos 






Regionales), ESSALUD, la Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, 
realizándose la Licitación por Subasta Inversa Presencial adquiriendo 165 
medicamentos esenciales, por un monto aproximado de 150millones de soles 
logrando así oportunidad y una reducción del gasto de aproximadamente 40 
millones de soles; estandarizando los parámetros de calidad de los bienes a 
través de una Ficha Técnica, de aplicación obligatoria, y la exigencia de controles 
de calidad previos a la entrega. Sin embargo la participación de las Fuerzas 
Armadas y Policiales fue mínima (apenas 5 ítem) debido a que tenían procesos 
en marcha y la de EsSalud con aproximadamente un 30% de sus requerimientos 
debido a que realizó un proceso de adquisición para dos años de suministro.(p.p. 
47- 48). 
Minsa (2016), los primeros días de enero del presente año se completó la 
compra corporativa de medicamentos mediante subasta inversa para el 
suministro de todos los establecimientos de salud del país. Participaron el 
Ministerio de Salud, Es Salud, Ministerio del Interior y Ministerio de Defensa. 
Cabe resaltar que esta es la primera vez que estas entidades participan con la 
totalidad de sus requerimientos, logrando considerables ahorros por una lógica de 
economía de escala y permitiendo agregar controles de calidad por nuestros 
laboratorios antes de las entregas, asegurando la calidad de los medicamentos 
que se vienen adquiriendo. Este proceso beneficia a las entidades participantes 
que podrán reprogramar el dinero ahorrado para destinarlo a cubrir otras 
necesidades y, principalmente, al ciudadano que podrá adquirir medicamentos de 
calidad a precios más accesibles.(p.p. 47- 48). 
Minsa (2016), en esta compra corporativa de 177 medicamentos 
convocados se adquirieron 163 por un monto de 117millones de soles, ahorrando 
más de 14 millones de soles sobre el precio de referencia al comparar el gasto del 
Estado en la adquisición de estos medicamentos con procesos anteriores a las 
compras corporativas por subasta inversa, el ahorro es de aproximadamente 50 
millones de soles. En las siguientes semanas con una nueva convocatoria de 220 
medicamentos que ascienden por un valor referencial de 113 millones de soles, 






Gestión de Inventario 
En los servicios de farmacia existe la gestión de inventario, y su objetivo es 
proporcionar la disponibilidad de los medicamentos que son solicitados por los 
demás servicios y usuarios, es así Serra (2005), sostiene. 
La importancia de la gestión de inventarios y de la relación entre el 
inventario y la atención al cliente es esencial para cualquier compañía. Como en 
el caso de la localización, la gestión de inventarios ha sido objeto de profundo 
estudio en la literatura; aun así, el uso de sistemas de inventarios para dar 
soporte a procesos de toma de decisión se ha extendido en menor medida (p. 
68). 
El mismo autor dice que los inventarios sirven para saber la cantidad de 
medicamentos que un servicio de farmacia mantiene en sus existencias en un 
tiempo determinado en espera de ser vendido o usado en algún proceso, la razón 
de tener un inventario es la reducción de costos de almacenamiento, daños, 
costos de configuración en los productos que deberán ser cambiados o 
destruidos por alguna razón, costos administrativos y faltantes, (p. 69). 
El mismo autor dice, la gestión de inventarios es el control que tiene el 
servicio de farmacia sobre los medicamentos y el destino de estos con la finalidad 
de tomar acciones en su almacenaje y distribución. Según Chase (2009) la 
gestión de inventario puede ser tratado como “el conjunto de políticas y controles 
que vigilan los niveles de inventario y determinan aquellos a mantener, el 
momento en que es necesario reabastecerlo y qué tan grandes deben ser los 
pedidos”. Y según Ritzman (1999) indica que es simplemente la “planificación y el 
control de inventarios”. Pues la gestión de inventarios se deberá entender como 
las políticas establecidas para determinar los niveles de inventario en los servicios 
farmacéuticos, (p. 70). 
En tal sentido la gestión de inventarios debe mantenerse lo que se llama el 
“Stock de Seguridad” que es como un amortiguador frente a la incertidumbre. Es 
decir, frente alguna contingencia se tiene un stock de reserva que podría evitar el 






enfrentar un problema imprevisto el cual debe ser resuelto a la brevedad posible y 
este stock deberá estar dentro de nuestra políticas de gestión de inventario. 
Gestión informática. 
La gestión de abastecimiento tiene un sistema de gestión informática el cual 
permite gestionar a través de una plataforma integrada de computación, la 
planificación, organización y control del abastecimiento de los medicamentos, de 
forma ordenada y de fácil vigilancia en los procesos de auditoria obligados por 
nuestra legislación. Según Goldratt (1994) son características que piden un 
sistema que “pueda responder a las preguntas cuya respuesta requiera de la 
utilización de un procedimiento para la toma de decisiones”, (p. 69). 
El objetivo de la gestión informática es el procesamiento de datos, para 
contar con información útil que ayude al servicio de farmacia a tomar decisiones 
importantes sobre la demanda, almacenaje y distribución de medicamentos. 
 
Gestión por procesos. 
La gestión por procesos es una metodología de gestión mediante la cual se 
persigue el funcionamiento y desempeño del servicio de farmacia. Según Mallar 
(2010), “se orienta a desarrollar la misión de la organización mediante la 
satisfacción de las expectativas de sus clientes, proveedores, empleados y la 
sociedad en lugar de centrarse en aspectos estructurales”, cualquier actividad 
realizada puede considerarse un proceso. 
Por lo tanto la gestión por procesos ha sido se han hecho fundamentales 
con la Certificación de Sistemas de Gestión de la Calidad con base en la ISO 
9001:2000, por lo cual hoy es ampliamente usada por todo tipo de 
organizaciones. La gestión por procesos dentro del servicio de farmacia implica 
conocer los diversos que son llevados en ésta y la interacción que tienen entre sí, 









Almacenamiento de medicamentos. 
Digemid (2016), para garantizar el debido abastecimiento de los productos 
farmacéuticos, es debido contar con un buen lugar de almacenamiento de los 
medicamentos, que cuente con todos los requisitos que el Ministerio de Salud del 
Perú (Minsa) representado en su organismo Dirección General de Medicamentos 
y Drogas DIGEMID  hace cumplir en los diversos servicios farmacéuticos del 
Perú. 
 Digemid (2016), el almacén de productos farmacéuticos es un lugar 
apropiado, con distribución física y condiciones de seguridad los diferentes 
medicamentos para hacer fácil su inventario, ingresos, egresos, reubicación, 
custodia, etc. Su importancia radica en la mantención de los medicamentos de 
riesgo como incendios, robos y deterioros, pues debe contar con medidas de 
seguridad optimas establecidas por el servicio de farmacia y que cumplen con las 
especificaciones técnicas para mantenerlos. 
 Por lo tanto el almacén permite hacer la distribución física de manera fácil y 
rápida, facilitando el control físico de ellos para su evaluación, beneficiándonos en 
la planificación del abastecimiento, facilitando el volumen de compra, previniendo 
el desabastecimiento y satisfacer eficazmente de manera eficiente las 
necesidades de los usuarios. Sus funciones son de recepcionar, codificar y 
almacenar los medicamentos según las especificaciones técnicas de los 
laboratorios que los fabrican y mantengan sus mecanismos de acción para lo que 
fueron fabricados. 
Sistemas de distribución de medicamentos. 
Digemid (2015), el servicio de farmacia también se encarga de la distribución y 
traslado de los medicamentos que entran y salen de sus almacenes, de manera 
segura, eficiente con un riguroso control de la situación y condiciones de los 
mismos.  
El mismo autor, la distribución externa o dispensación es la entrega que se 
hace a un paciente de un medicamento con la explicación de su uso adecuado, 






farmacia entrega a los medicamentos a los distintos servicios hospitalarios que lo 
requieran. Los sistemas de distribución se diferencian según las cantidades a ser 
entregadas:  
Distribución por stock: son cantidades fijas que ya están 
determinadas en un listado, las cuales son repuestas a las 24 horas a 
cada servicio donde fueron requeridas. Este será registrado por el 
encargado del servicio y estará sujeta a control y auditoria en el 
servicio de farmacia. 
Distribución por prescripción individualizada: es la dispensación de los 
medicamentos a los usuarios, que son prescritos por los médicos 
tratantes, y que los servicios de farmacia deberán reponer. 
Sistemas mixtos: son medicamentos que están en los listados de stock 
pero que son entregados de manera individual, casi siempre es el caso 
de los dispositivos médicos. 
Sistemas de dosis unitaria: es un sistema de dispensación 
hospitalario, que se hace en una cantidad prescrita para un paciente, 
en una sola administración, dejándose rotulado el nombre del paciente 
y la dosis que se va a administrar. 
El servicio de farmacia también se encarga de controlar los rotulados y de 
llevar el control de los medicamentos usados, así como de cuidar la calidad de 
envase, y la vigilancia de la administración de estos a los usuarios. 
Desabastecimiento de medicamento. 
Digemid (2015), los medicamentos son sustancias con propiedades para tratar, 
detener o prevenir enfermedades. Son esenciales y pueden ser indispensables 
para la supervivencia de muchas personas. El desabastecimiento de 
medicamentos en el mundo es observado como un problema mundial, tal es así, 
que la OMS. 
Según la legislación peruana R.J. Nº 118-80-INAP/DNA Normas Generales 
del Sistema de Abastecimiento, todos los ciudadanos del tienen derecho a 






salud y establece la obligatoriedad de mantener el principio de continuidad en el 
suministro y dispensación de medicamentos y productos sanitarios, tanto para los 
laboratorios farmacéuticos como para los distribuidores, oficinas de farmacia, 
servicios de farmacia de hospitales y centros de salud.  
Por lo tanto el desabastecimiento de medicamentos es un riesgo para la 
salud pública porque su falta de disponibilidad pone en riesgo a los usuarios 
porque genera retraso y en algunos casos impiden, y tienen un impacto negativo 
tanto en los usuarios externos e internos, lo que ha llevado a los servicios de 
farmacia a crear un ente regulador (DIGEMID) e implementar estrategias 
necesarias para prevenir este problema. 
Es decir, cuando existe desabastecimiento, se rompe la cadena de 
suministro y esto nos lleva a un impacto directo en la salud de los usuarios en 
especial de aquellos que usan medicamentos para una determinada patología, 
que no exista otro medicamento para su tratamiento; y si en caso los hubiera este 
cambio podría afectar en el tratamiento. 
Causas del desabastecimiento de medicamento. 
Otero (2012), Las principales causas de la ruptura de la cadena de suministro de 
medicamentos está relacionada, entre otras, con problemas en el proceso de 
fabricación y distribución, así como con aspectos económicos. 
Fabricación de medicamentos. 
Otero (2012), en nuestro país, se fabrica buena cantidad de medicamentos, 
pero tiene que importar las materias primas, la falta de estos suministros, por 
distintos factores como el cese de suministros en el caso de existir un único 
proveedor, la baja calidad de la materia prima o conflictos bélicos que detengan la 
importación. La interrupción en este punto inicial en la cadena de suministro 
puede tener un rápido impacto en la producción de los medicamentos afectados. 
Del mismo modo, con el fin de aumentar la eficiencia de la producción, 
muchas compañías farmacéuticas multinacionales fabrican ahora sus 






únicas de fabricación. La fabricación también puede ser interrumpida por 
problemas que afectan a la calidad del proceso por incumplimiento de las Normas 
de Correcta Fabricación. 
Como consecuencia de todo lo anterior, la escasez de un medicamento 
aumenta la demanda de alternativas terapéuticas. Sin embargo, los fabricantes 
de estas alternativas pueden no estar en condiciones para responder con la 
suficiente rapidez a esta situación, lo que puede conducir a un efecto dominó de 
desabastecimientos. 
 
Distribución y suministro de medicamentos. 
Otero (2012), aunque no existan problemas en la fabricación de los 
medicamentos y el laboratorio esté suministrándolos con normalidad, se pueden 
dar situaciones de desabastecimiento motivadas, entre otras causas, por el 
comercio paralelo y la distribución inversa.  
Es decir las oficinas de farmacia están autorizadas para dispensar 
medicamentos a pacientes, pero en ningún caso pueden realizar distribución al 
por mayor.  
 
Aspectos económicos 
Otero (2012), un fabricante puede decidir la suspensión de la producción de un 
medicamento porque considera que ya no es económicamente rentable o para 
transferir su capacidad de fabricación y promoción a un producto comercialmente 
más ventajoso. Esta pérdida de rentabilidad puede estar provocada por varios 
motivos, como la reducción del margen de beneficio, expiración de la patente y 
entrada del medicamento en el sistema de precios de referencia o disminución de 
la demanda. Esta decisión de suspender la producción puede desestabilizar el 
mercado de otros fabricantes con capacidad limitada para satisfacer un aumento 
de la demanda. 
Otros factores 
Otero (2012), los problemas de suministro irregular de medicamentos pueden 






razones como la aprobación de una nueva indicación, cambios en las pautas 
terapéuticas, situaciones epidémicas, etc. Por último, los desastres naturales o los 
conflictos bélicos pueden tener implicaciones directas en la cadena de suministro. 
 
Tabla 1 
Principales causas de  desabastecimiento 
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Fuente: osakidetza.euskadi.eus, 06/06/2013, Rev. Sumistro de medicamentos MINSA-
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Dimensiones de la gestión de abastecimiento.  
Chiavenato (2013), la gestión de abastecimiento, mediante el proceso de 
abastecimiento se basa en  cuatro funciones: 
Planificación. 
Determina por anticipado cuales son los objetivos que deben alcanzar y que debe 






tiempo anticipado  en sus metas y acciones, se basan y toman de referencia 
algún método, plan o lógica (p. 142). 
Asimismo los servidores públicos deben de anticiparse a las actividades,  
metas a realizarse dentro de su institución en beneficio de la población.  
Organización. 
Es el acto de organizar, estructurar e integrar la recepción, verificación técnica, 
almacenamiento y distribución de medicamentos del servicio para cubrir las 
necesidades del usuario de acuerdo a las indicaciones del médico tratante; para 
establecer relaciones entre ellos y las atribuciones de cada uno (p.148). 
 Asimismo se define como la distribución de los medicamentos dentro del 
servicio con la finalidad de mejorar el servicio, optimizando los recursos para el 
logro de sus objetivos. 
Ejecución.  
Es la función de dispensación y/ o expendio de medicamentos a los usuarios, de 
acuerdo a la prescripción del médico tratante, el personal debe verificar los 
medicamentos, debe estar de acuerdo a la receta médica, del mismo modo se 
debe verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos.   
Control. 
Es el proceso para asegurar que los resultados de la planificación, organización y 
ejecución, se ajustan tanto a los objetivos establecidos (p. 151). 
Mediante este proceso se controla las actividades planificadas, y ver si se realizan 
de manera adecuada hacia la consecución de las metas dentro de la 
organización.  
1.2.2. Calidad de servicio 
Según Deming (1989), menciona la calidad en términos de la capacidad que tiene 
para satisfacer a los clientes, Juran (1990), concibe a la calidad como “la 






servicio que le proporcionan la capacidad de satisfacer las necesidades de los 
clientes”. 
Camisón, González. (2007), la calidad de servicio es un concepto clave hoy 
día para los servicios sanitarios. Ella es considerada una variable esencial por la 
mayoría de las organizaciones. No es posible hablar de buena gestión en un 
centro o servicio sanitario, si no se incorpora un sistema de mejora continua de la 
calidad, ya que hay suficiente evidencia para afirmar que dichos programas son 
un instrumento para elevar la eficiencia clínica y económica. Esto ha provocado 
una larga carrera hacia la acreditación y evaluación externa por entidades que 
puedan dar fe del nivel de calidad alcanzado por la organización. Es por ello que 
lograr un sistema de acreditación de farmacias hospitalarias, con fines no solo 
evaluativos sino de crecimiento y desarrollo, sería una respuesta a esta 
necesidad. Cabe señalar la importancia de que dicho programa se ajuste a la 
realidad existente en Cuba y se pueda adaptar dinámicamente a las diferentes 
situaciones que se presentarán. 
En tal sentido los servicios farmacéuticos crean estrategias de información, 
selección, almacenaje y distribución de los medicamentos; el farmacéutico es el 
responsable de tomar decisiones en cuanto a las técnicas apropiadas para la 
ejecución de procedimientos con destreza y asegurar que haya una buena 
relación con otros servicios que precisan de del servicio de farmacia respetando 
la ética y de manera efectiva. 
Es decir, la calidad de servicio que prestan los equipos de los servicios de 
farmacia deben considerar la contribución de los pacientes, la familia y su propio 
personal, con capacitaciones técnicas continuas del personal, la mejora continua 
entre la relación de la farmacia con los demás servicios para dar el mejor 
tratamiento y seguimiento de los pacientes, buscando siempre hacer ahorros en 
las compras sin descuidar la calidad de los productos que solicitan, todo esto para 
garantizar la mejora de los servicios asistenciales, la de los usuarios y el personal. 
 
Según Horovitz (1990, p.7), la calidad de servicio “Es el conjunto de 






consecuencia del precio, la imagen y la reputación del mismo”. Es decir que para 
llegar a satisfacer a un usuario, en sus expectativas, este debe percibir al servicio 
como optimo, donde los productos, en este caso, los medicamentos y la 
infraestructura, en este caso almacenes y lugar de dispensación sean a su mirada 
los mejores y adecuados para satisfacer sus demandas, a un precio que sea 
accesible, minimizando las pérdidas de los productos. Tomar a la calidad de 
servicio como un compromiso con los usuarios de satisfacer sus necesidades con 
principios y para ello se debe escuchar a los usuarios, y esto se llega con trabajo 
en equipo, con la finalidad de cubrir las expectativas de los usuarios. 
 
Según Martínez (2005);  
La calidad se configura como un modelo de gestión y un estilo de 
dirección implantado en las empresas líderes, así como una manera de 
ser y de vivir. La calidad entonces no es una serie de características 
que permanezcan fijas, es una cualidad mejorable. El término tiene su 
origen en la etimología latina Qualitas que quiere decir forma de ser 
con respecto a mis semejantes (p.36 ) 
 
Por ello la calidad de servicio debe estar presente cuando se crean 
estrategias de mejoras en la gestión de calidad, ya que esta varían de acuerdo a 
la evolución de la sociedad y cambios que tienen los usuarios, haciendo que la 
calidad de servicio evolucione con los cambios que experimenta el mundo, se 
redefine con los cambios en las necesidades de los usuarios que aumentan sus 
expectativas del servicio que desean recibir. 
 
Según el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de las 
Naciones Unidad (2007); “Los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deberán ser apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de 
buena salud”. El servicio de calidad será percibido por el lugar donde se brinde el 
servicio, por ello la necesidad de tener un lugar optimo con las condiciones 
necesarias para que el usuario sienta bienestar y garantía de calidad, que el 
producto que está recibiendo sea el adecuado, y que el personal que lo atienda lo 






porque el tratamiento que le fue administrado sea el correcto sino que ayudo la 
calidad que recibió al ser atendido, que recibió un servicio con calidad. 
La atención al usuario según Stepke F. (2006)., es “El movimiento de 
producto terminado a los clientes es la atención al cliente, la disponibilidad de un 
producto es una parte vital del esfuerzo de comercialización de cada participación 
de un canal. Si los productos no se entrega de manera eficiente, cuando se 
necesitan, se podrá en riesgo gran parte del esfuerzo general de 
comercialización. A través del proceso de atención al cliente, la ubicación 
oportuna y geográfica del inventario se vuelve una parte integral de la 
comercialización”. 
Es decir que la atención al usuario es parte fundamental para lograr que el 
servicio de calidad sea percibido como buena y que las expectativas del usuario 
sean satisfechas, ya que los servicios de farmacia expenden medicamentos a los 
usuarios y estos tienen que explicar el funcionamiento, dosis y usos de los 
medicamentos prescritos por los médicos de los diferentes servicios. 
Según Stepke F. (2006)., la calidad de servicio debe tener en cuenta el 
servicio al cliente, pues es de importancia atender sus requerimientos y la 
satisfacción al cliente es cumplir y superar las expectativas acerca del desempeño 
de un establecimiento, en este caso del servicio de farmacia, por el contrario, si el 
servicio es percibido como deficiente y no cumple con sus expectativas estará 
insatisfecho. 
La aptitud para el uso queda determinada por las características del servicio 
que el usuario siente como útiles (puntualidad, cortesía, consistencia, 
accesibilidad, exactitud, limpieza, entre otros) según sea el caso del servicio a 
solicitar. El que juzga la aptitud “para el uso” es el usuario, que evalúa los 
elementos característicos de la calidad que son atributos del servicio que se 
brinda, los cuales son psicológicos, temporales, éticos, técnicos, entre otros,   que 
hace que el servicio sea evaluado y dependiendo de cómo lo siente de cómo el 
servicio prestado haga sentir. 
 
Según, Miyahira J. (2001). aseguran que el Servicio al cliente puede 
representar cosas diferentes para gente diferente, según cuales sean sus 






siempre es el adecuado para otras, el servicio en la actualidad es individualizado 
más en lo que respecta a la salud, porque las patologías que aquejan a las 
personas no son las mismas o no están en el mismo grado de complejidad. 
En lo que respecta a la salud, la calidad de servicio presenta otros aspectos 
como son los procedimientos en diagnósticos y tratamientos terapéuticos, y la 
respuesta rápida y de manera satisfactoria a las situaciones que los pacientes 
sienten como emergencias, con el respeto a sus costumbres y culturas, 
respetando su nivel de instrucción con  la explicaciones sencillas, que la relación 
profesional-paciente sea la más adecuada teniendo en cuenta sus miedos que 
hace de un paciente una persona difícil de expresarse y difícil que entienda 
explicaciones, el personal de salud tiene una dimensión ética que esta sobre el  
costo-beneficio que se debe tener en cuenta a la hora de evaluar  la calidad de un 
servicio. 
La calidad de servicio debe ser tomada como la diferencia que existe entre 
las expectativas y el servicio que se ha recibido, podemos decir que la calidad de 
servicio es el conjunto de métodos, principios y estrategias que las 
organizaciones emplean para que los usuarios encuentren en sus productos la 
satisfacción que buscan, que las expectativas que tenían en una institución sean 
satisfechas logrando que el usuario se sienta bien con el servicio a un costo 
razonable. 
El presente estudio nos interesa saber si la calidad de servicio ofrece los 
niveles de satisfacción teniendo en cuenta la calidad de servicio percibido por las 
pacientes con patologías mamarias que asisten a la Unidad de Imágenes 
Diagnostica de la Mama (UDIM), ya que no evaluaremos la atención médica en si 
sino de forma global la calidad del servicio ofrecida. 
Perspectivas del Usuario 
Según Kotler y Amstrong (1998); “es el proceso por el cual las personas 
seleccionan, organizan e interpretan la información, para formar una imagen 
significativa del mundo”, es decir la interpretación de los estímulos que recibe del 
exterior, cuando el usuario recibe un servicio, lo evalúa y le da una calificación 
según la impresión que tenga cuando recibe el servicio en función al troto que 






Según Zeithaml y Bitner (2002) los clientes perciben los servicios en 
términos de su calidad y del grado en que se sienten satisfechos, asociado a sus 
experiencias en general. De igual forma, estos autores señalan, que en referencia 
a las percepciones de los clientes, se asumen que las dimensiones del servicio y 
las formas en que el cliente evalúa el servicio son semejantes, independiente de 
si el cliente es interno o externo a la organización. 
Expectativas del Usuario 
Según McCarthy y Perreaut (1996), “las expectativas son la combinación de las 
creencias y actitudes de los consumidores”. Es lo que se espera, el resultado de 
“algo que se realizó”,  según Kotler y Amstrong (1998); se fundamenta en las 
experiencias de los usuarios al hacer uso de algún tipo de servicio o producto, en 
opiniones obtenidas de otros usuarios, lo prometido por el “comercializador” y la 
competencia entre los “Comercializador”. 
Según Fernández (2000), “los clientes que intentan comprar un producto o 
recibir un servicio, por lo general no desean ningún servicio determinado, sino 
satisfacer una expectativa”, es decir que el usuario “espera” que el producto o 
servicio que adquiere sea bueno y satisfaga su necesidad, según un patrón 
determinado. 
Medición de la calidad de servicio 
Según Palafox, “Solo se puede mejorar cuando se puede medir”, por lo cual es 
necesario poner parámetros para la medición adecuada de la calidad de servicio 
que se le da al usuario del servicio de farmacia, para ver cuál es la relación entre 
el personal del servicio de farmacia con el usuario y los puntos que hay que 
cambiar o mejorar para mejorar la percepción y cubrir las expectativas que tiene 
el usuario. 
 Por lo tanto, el usuario es el mejor juez en lo que respecta a la calidad de 
servicio, es el que determina el nivel de excelencia y el deseo de más, para esto 
los servicios prestadores de salud formula promesas para alcanzar los objetivos 
que los usuarios consideren capaces de satisfacer sus necesidades, gestionando 






realidad del servicio y las expectativas del usuario, manteniendo las normas de la 
calidad, con políticas y estrategias acordes para evitar errores. 
 Robledo (2004); “la calidad del servicio vista desde la perspectiva del 
consumidor, adquiere un matiz subjetivo e idiosincrático, ya que se trata de una 
apreciación sobre el servicio y por lo tanto una forma muy personal de interpretar 
y dar sentido a estímulos externos”, Los aspectos en los que los usuarios se 
basan para evaluar la calidad del servicio son la imagen, las expectativas y 
percepciones que tiene sobre la calidad, la forma en que es presentado el servicio 
y la prolongación de su satisfacción.  
 El mismo autor dice, la medición de la calidad de servicio que se otorga en 
el servicio de farmacia central del Hospital María Auxiliadora, se fundamentó en la 
percepción y las expectativas de los usuarios, concebido para evaluar la 
satisfacción del usuario con respecto al servicio de farmacia central del Hospital 
María Auxiliadora. Para esto la calidad de servicio se evaluó con respecto a la 
calidad objetiva y la calidad percibida. 
Calidad Objetiva: En donde el usuario la relaciona con la excelencia 
que tiene el servicio de farmacia en todas sus características que 
deben poseer de acuerdo a los reglamentos y leyes vigentes, 
desconocidos por los usuarios, y que no son evaluados como se debe. 
Este punto se mide a través de una lista de verificación que evalúa la 
existencia o no de las características consideradas. 
 
Calidad percibida: examina la percepción de la calidad del servicio por 
parte de los usuarios de las farmacias, mediante un instrumento 
adaptado del modelo ServQual, el cual toma en cuenta las 
expectativas y las percepciones, cuyos ítems fueron adaptados para 
abarcar una mayor cantidad de características de las farmacias en 









Dimensiones de la calidad de servicio 
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), las dimensiones de Calidad siempre ha 
sido un tema de gran discusión, lo que podría parecer para muchos un simple 
concepto cuando se medita con más profundidad 'Calidad' tiene una connotación 
difícil de homogeneizar y precisar, para esta investigación, el usado será el 
Servqual, que es un modelo desarrollado para medir la calidad de servicio y la 
satisfacción del usuario en la prestación de un servicio, este modelo establece a 
través de una escala la valoración de cinco claves de la prestación de servicios. 
Este método de medición orientado a los clientes consiste en un 
cuestionario con preguntas estandarizadas, con el objetivo de identificar primero 
los elementos que generan valor para el cliente y a partir de esta información 
revisar los procesos con el fin de introducir áreas de mejora. Para lograr todo 
esto, se realiza una búsqueda orientada al análisis de las expectativas, obtenidas 
en base a fuentes: comunicación diaria, necesidades personales, experiencias 
personales y comunicación externa, etc. 
Del mismo modo se hace una comparación entre las expectativas del cliente 
antes de que se le brinde el servicio y lo que realmente ha recibido luego de este. 
De esta forma, a través del análisis de la experiencia en el uso del servicio, las 
necesidades y expectativas de los clientes y la opinión de los proveedores se 
identifican una serie de criterios que facilitan un contexto general de la empresa, 
en base a indicadores medibles, centrándolos en los siguientes criterios: 
Dimensiones tangibles 
En el modelo SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry, los elementos 
físicos que van acompañados con la prestación del servicio, se refiere a la 
apariencia de las instalaciones físicas, equipos, material de comunicación y 
personal de los cuales el usuario podría emitir algún juicio parcial acerca de la 








Dimensiones de Fiabilidad 
En el modelo SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry, es la “Habilidad del 
proveedor para realizar el servicio sin errores, de forma fiable y adecuada, 
cumpliendo los compromisos adquiridos”; es decir, cuando se promete al usuario 
un servicio y este es cumplido tal y como fue prometido a la brevedad posible, da 
un buen servicio al primer intento. Cuando al usuario se le presenta algún 
inconveniente con la empresa, esta busca solucionarlo rápidamente 
preocupándose por el usuario, manteniendo registros sin error de las actividades 
de la empresa.  
Dimensiones de Capacidad de respuesta 
En el modelo SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry, es la actitudque 
muestra la organización en el momento de ofrecer las soluciones a los usuarios y 
proponerles servicios rápidos, dependerá del cumplimiento a tiempo del 
compromiso contraído con el usuario y la accesibilidad de comunicarse con el 
servicio prestador, tener disposición y voluntad de ayudar al usuario.  
Dimensiones de Seguridad 
En el modelo SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry, la credibilidad que 
tiene el usuario del como los servicios prestadores soluciona problemas y el 
interés que tienen para satisfacer sus necesidades. Los factores a considerar por 
los servicios prestadores para transmitir seguridad son mantener una “Buena 
reputación”, capacitación del personal que está en contacto con el usuario, 
transmitir confianza y evitar agresiones a este. 
Dimensiones de Empatía 
En el modelo SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry, es laatención 
individualizada, amable, proporcionada por el prestador del servicio al usuario, es 
el contacto directo que tiene con el usuario. Para que la empatía ocurra debe 
existir buena comunicación entes el prestador del servicio y el usuario brindándole 







Demanda de medicamentos  
Contreras, A. (2014), la demanda de medicamentos está dada particularmente 
por los médicos (prescripción en consulta, atención ambulatoria, hospitalización y 
rehabilitación) o por los usuarios que adquieren medicamentos por voluntad 
propia (automedicación). También podemos observar que la demanda depende 
también del gasto de bolsillo que está dispuesto a realizar, se sabe que el 60.35% 
del gasto trimestral en salud de los hogares se destina a la adquisición de 
medicinas.  
En un contexto como el peruano, donde el bajo poder adquisitivo de los 
consumidores afecta la demanda de medicamentos, del precio de los 
medicamentos, del mecanismo de financiamiento, de la estructura de la oferta, de 
las regulaciones al acceso, del manejo, uso, perfil epidemiológico y demográfico, 
es necesario saber los tipos de demanda que existen. 
Demanda generada por los usuarios 
Contreras, A. (2014), El derecho de los ciudadanos a los medicamentos ha hecho 
que los servicios prestadores de salud garanticen la comercialización de estos, 
tanto a nivel hospitalario con los diversos sistemas de salud como en la parte 
privada, es decir, la venta libre de farmacias y boticas privadas. 
El mismo autor, las formas de aumentar la demanda por parte del usuario son: 
La automedicación 
La automedicación es la medicación sin consejo médico (en el caso de 
medicamentos de prescripción). Crea diversas complicaciones si no se tienen 
suficientes conocimientos que impera en nuestra sociedad para tratar una 
dolencia se puede considerar un problema de salud pública y los actores sociales 
en este problema no toman conciencia del riesgo en que ponen su vida al 
hacerlo, y esto conllevar a problemas mayores, este problema es generado por la 








Es el uso de medicamentos casi siempre recomendados por un tercero no 
profesional habilitado, es una costumbre arraigada en nuestro país, dado por las 
malas condiciones de los servicios prestadores de salud. El uso de estos 
medicamentos casi siempre es de menos efectividad a la dolencia y hace mayor 
costo y un dudoso alivio a la enfermedad. 
Demanda generada por los médicos 
Contreras, A. (2014), en los diversos servicios prestadores de salud, son los 
médicos los que generan la demanda de medicamentos, porque sus solicitudes 
hacen que se hagan compras en grandes cantidades, dependiendo el tipo de 
dolencia que se trate, y del como sea la distribución del medicamento, por ello 
existen políticas públicas orientadas a una buena prescripción y controlar las 
prácticas comerciales, en beneficio de los usuarios. 
Prescripción 
Es un acto por el cual un médico indica a su paciente las recomendaciones que 
debe seguir para curarse. La prescripción médica comporta, a menudo, una lista 
de medicamentos pero puede también referirse a diversos dispositivos médicos a 
colocar o dirigirse a otros profesionales de la salud a los que hay que consultar. 
La prescripción médica que indica la posología y las condiciones de utilización de 
un medicamento se escribe en una receta. 
 Demanda institucional 
Contreras, A. (2014), en nuestro medio la compra de medicamentos pasa por 
varios proceso, el área usuaria da sus requerimientos y el servicio de farmacia 
revisa las especificaciones técnicas y luego pide una licitación pública cuando es 
compra anual en gran cantidad de medicamentos y una compra directa cuando es 
en pequeña cantidad. 
Por lo tanto en el Perú la compra de medicamentos se basa El Petitorio 
Nacional Único de Medicamentos Esenciales que es un documento normativo 






de medicamentos en los diferentes niveles de atención de los establecimientos 
del Sector Salud. La Organización Mundial de la Salud promueve en todos los 
países el establecimiento de listas de medicamentos esenciales, elaboradas con 
criterio farmacológico, epidemiológico y financiero. 
El manejo de los medicamentos es muy importante, por existir niveles altos 
de perdida de ellos por vencimiento, robo, deterioro y otros problemas en el 
almacenaje, distribución y dispensación, y para reducir estos problemas es 
adoptar tecnologías eficientes en el área de farmacia minimizando el stock y 
mejorando las auditorias por parte del área de abastecimiento del servicio de 
farmacia. 
Demandas por financiamiento 
Contreras, A. (2014), el financiamiento de los medicamentos el precio de los 
medicamentos, el costo del tratamiento, el ingreso de las personas y los 
mecanismos de financiamiento. Los estudios muestran que en América Latina 
gran cantidad de personas no tienen acceso a medicamentos que les han sido 
formulados, por falta de capacidad para comprarlos. 
Por lo tanto el derecho la salud obliga a los servicios prestadores de este adoptar 
mecanismos idóneos de provisión para garantizar el acceso a la salud de “todos 
los peruanos” y que este no sea determinado por el presupuesto familiar sino 
individualizado, este es el objetivo de los servicios de farmacia. 
Servicios farmacéuticos del Hospital María Auxiliadora 
Morales (2011), la calidad de la atención que brinda la farmacia en el Hospital 
María Auxiliadora de Lima a los usuarios externos. Del total de 44 514 atenciones 
en el Departamento de Emergencia desde Enero a Junio del año 2007, se 
consideró una muestra al azar de 378 usuarios. La muestra del personal de la 
farmacia fueron los trabajadores no químicos farmacéuticos. El 72,7 % del 
personal comunicó que no son suficientes los recursos humanos para cumplir sus 
funciones y que no está garantizada la presencia del químico farmacéutico (QF), 
el 63,6% no conoce el Manual de Organización y Funciones ni los procedimientos 






63,6% no acude a la Jefatura del Departamento de Farmacia cuando tiene algún 
problema, el 72,7% no recibe capacitación en servicio desde el año 2001. De los 
usuarios el 41% alguna vez encontró, en la farmacia, todos los medicamentos 
que necesitaban, el 37% indicó que el tiempo de espera de atención fue corto, el 
50,3% que el trato del personal, en la farmacia, fue bueno. Se concluye que en la 
farmacia de emergencia hay escasez de recursos humanos, escasez de 
infraestructura, falta de coordinación con la Q.F. y con la Jefatura, problemas de 
abastecimiento de medicamentos y material médico quirúrgico para atender a los 
usuarios. 
1.3. Justificación 
La finalidad de esta investigación es que pueda ser tomada para hacer otras 
investigaciones, para aumentar los conocimientos y sirva para mejorar el 
abastecimiento de medicamentos y los servicios de calidad del servicio de 
farmacia central del Hospital María Auxiliadora. 
1.3.1. Justificación teórico 
La presente investigación busco ampliar los conocimientos referidos a la variable 
a la gestión de abastecimiento y la calidad servicio, empleando una metodología 
orientada a dar paso a otras investigaciones básicas experimentales, así como 
instrumentos válidos y confiables para la medición de las variables. 
1.3.2. Justificación metodológica 
El uso de técnicas necesarias para que tengan un grado de rigor científico con 
relación entre ambas variables y se han elaborado instrumentos para la 
recolección de datos los cuales serán sometidos a validez y confiabilidad. 
1.3.3. Justificación práctico 
Este  trabajo se propuso estudiar la gestión de abastecimiento y el servicio de 
calidad del servicio de farmacia central del Hospital María Auxiliadora y las 
necesidades de losusuarios externos que tienen para poder acceder a los 







Infac (2015), los desabastecimientos de medicamentos son reconocidos como un 
problema global por la Organización Mundial de la Salud. Según la legislación 
vigente, uno de los derechos ciudadanos es el de obtener los medicamentos y 
productos sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o 
restablecer su salud. Por otra parte, se establece la obligatoriedad de respetar el 
principio de continuidad en el suministro y dispensación de medicamentos y 
productos sanitarios, tanto para los laboratorios farmacéuticos como para los 
distribuidores, oficinas de farmacia, servicios de farmacia de hospitales y centros 
de salud. Sin embargo, cada vez son más los países que declaran problemas de 
desabastecimiento de medicamentos, con los riesgos para la salud pública 
derivados de su falta de disponibilidad. Resulta paradójico que mientras que los 
sistemas sanitarios de nuestro entorno avanzan hacia una mayor modernización 
de las tecnologías, existan limitaciones para el acceso a medicamentos de 
eficacia, seguridad y costo-efectividad demostrados. 
El mismo autor, los desabastecimientos generan un retraso en el acceso de 
los ciudadanos a los medicamentos, e incluso en algunos casoslo impiden, y 
tienen un impacto significativo tanto en los pacientes como en los profesionales 
de la salud, lo que ha llevado a las agencias reguladoras a crear e implementar 
estrategias para prevenir y mitigar este problema. 
Del mismo modo, en este boletín se analiza la situación actual de los 
problemas de desabastecimiento, las razones por las cuales se producen, sus 
consecuencias y cómo se está abordando el problema a nivel nacional e 
internacional para intentar minimizar el impacto en los pacientes y en los 
profesionales sanitarios; en este boletín se analiza la situación actual de los 
problemas de desabastecimiento, las razones por las cuales se producen, sus 
consecuencias y cómo se está abordando el problema a nivel nacional e 
internacional para intentar minimizar el impacto en los pacientes y en los 
profesionales sanitarios. 
García (2007), es común escuchar de los problemas de abastecimiento y 






embargo, ¿sabemos por qué ocurre esta situación? La respuesta más sencilla y 
en la que solemos caer la mayoría de personas, es atribuir la causa a mala 
gestión. Sin embargo, esta es una simplificación que no refleja realmente la 
complejidad y los problemas del sistema de compra, almacenamiento y 
distribución de medicamentos en nuestro país. 
La Ley de Contrataciones del Estado establece los diferentes mecanismos 
de compra permitidos por licitaciones públicas, subasta inversa, contrataciones 
directas, entre otros, determina los actores y procesos que intervienen en ellos. 
Destacan el Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado (OSCE), que se 
encarga de optimizar los procesos y la gestión de contratación a nivel nacional, y 
el Tribunal de Contrataciones del Estado, que soluciona las controversias y emite 
sanciones, de ser necesario. Asimismo, Perú Compras es la Central del Compras 
Públicas del Estado, y el Servicio Electrónico de Contrataciones del Estado 
(SEACE) funciona como la herramienta de información y difusión sobre los 
procesos de contratación vigentes. 
Además de los organismos antes mencionados, por tratarse de productos 
específicos y relacionados con la salud de la población, los medicamentos se 
rigen por el esquema del Sistema Integrado de Medicamentos e Insumos Médico 
Quirúrgicos (SISMED). Se trata de una herramienta de salud pública creada en 
2002 que está dirigida, regulada y monitoreada por la Dirección General de 
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Por otro lado, el organismo 
encargado de la adquisición, almacenamiento y distribución de las compras 
corporativas es el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos 
en Salud (CENARES). 
La selección de medicamentos que pueden ser adquiridos directamente se 
realiza desde el año 2010, de acuerdo al Petitorio Único de Medicamentos 
Esenciales (PNUME). Este documento normativo prioriza una serie de 
medicamentos y regula su prescripción, dispensación, adquisición y utilización en 
los diferentes niveles de atención (MINSA, 2012). Como podría esperarse, el 
PNUME debería ser un referente a nivel nacional, al menos en las entidades 






propio Petitorio Farmacológico, el cual contiene más medicamentos que los 
incluidos en el PNUME. Así, se genera una brecha inicial en el acceso a 
medicamentos únicamente por las diferencias existentes en los petitorios: los 
asegurados de EsSalud potencialmente pueden acceder a una mayor variedad de 
medicamentos. 
La compra de medicamentos determinados en el PNUME se puede realizar 
por dos modalidades distintas: el sistema compras corporativas y las compras 
individuales de cada entidad. La primera es gestionada por CENARES, 
organismo que realiza las compras que se determinan por la unidades ejecutoras 
en un Plan de Contrataciones y Adquisiciones Anual. Este proceso permite 
reducir costos administrativos, obtener mejores precios y lograr un estándar 
nacional en la compra de medicamentos priorizados. Sin embargo, la 
determinación es ante de las necesidades de todo un año, incluso de dos años, 
con las compras bienales que está aplicando CENARES desde este año puede 
generar una brecha entre oferta y demanda con el exceso de una u otra si es que 
la planificación de la unidad ejecutora no se ha realizado de forma adecuada. Así, 
no sorprende que exista escasez de determinados medicamentos, mientras que 
otros abunden y caduquen en los almacenes. 
La segunda forma de compra es realizada por las unidades ejecutoras en 
procesos propios. En ella se presentan ineficiencias y retrasos por la 
determinación de los medicamentos en los petitorios. Cuando se quiere adquirir 
uno que no forma parte del PNUME, es necesario iniciar un proceso de 
evaluación realizado por el Comité Farmacoterapéutico si el medicamento es 
solicitado por una IPRESS o por la DIGEMID, en caso de una intervención 
sanitaria nacional. Esta situación ocurre también para Es Salud con los 
medicamentos no determinados en su Petitorio Farmacológico, lo cual retrasa su 
adquisición. 
Una vez realizada la compra, se pasa al almacenamiento y distribución, 
etapas en las cuales también existen problemas. CENARES posee dos 
almacenes centrales desde los que distribuye a todo el país los medicamentos 






almacenes especializados. La calidad debe asegurarse en todas las etapas del 
sistema para brindar medicamentos óptimos a los pacientes. Empíricamente esto 
no ocurre, ya que la DIGEMID certifica las Buenas Prácticas de Almacenamiento 
(BPA), más no las de distribución. Más aún, existen muy pocos almacenes 
certificados con BPA: el de la DIREMID Loreto, el de la IAFAS SALUDPOL y Es 
Salud, con un almacén provisto por SALOG S.A. (asociación público–privada). 
Existen otros problemas, tales como el desabastecimiento de medicamentos 
por retrasos en las compras o por declaratorias de “desierto” en los procesos, 
cuando no postulan proveedores o ninguno de ello es válido. Además, existen 
problemas en los sistemas de información utilizados, tanto en la implementación 
individual de cada uno de ellos, como en el proceso de compartir la data obtenida 
en la situación actualmente inexistente es por los diversos subsistemas de salud 
que funcionan. Por todo ello, las decisiones que se toman son poco informadas y 
la planificación es deficiente. 
 
Si las diferentes etapas del proceso de abastecimiento de medicamentos no 
funcionan, entonces el sistema no funciona. Para mejorar esta situación es 
necesario que se implemente un enfoque sistémico en la planificación y la 
gestión. Solo así será posible que los pacientes que acuden a los 
establecimientos de salud puedan acceder rápida y eficientemente a 
medicamentos de calidad. 
  
Para contrastar las variables, estas con las dimensiones se estable los 
siguientes problemas de investigación: 
 
1.4.1 Problema general 
¿De qué manera la gestión de abastecimiento de medicamentos del servicio 
de farmacia central se relaciona con la calidad de servicio, recibido por los 









1.4.2. Problemas específicos: 
 
Problema específico 1 
¿De qué manera la planeación de la farmacia central se relacionan con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017? 
Problema específico 2 
¿De qué manera la organización de la Farmacia central se relaciona con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017? 
Problema específico 3 
¿De qué manera la dirección de la farmacia central se relaciona con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017? 
Problema específico 4  
¿De qué manera el control de la farmacia central se relaciona con la calidad 
de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 
2017? 
1.5. Objetivos de la investigación 
1.5.1. Objetivo general 
Determinar como la gestión de abastecimiento de medicamentos se 
relaciona con la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 











1.5.2. Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación entre la planificación de la farmacia central con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
Objetivo específico 2 
Determinar la relación entre  la organización de la farmacia central con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017 
Objetivo específico 3 
Determinar la relación entre  la dirección de la farmacia central con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
Objetivo específico 4 
Determinar la relación entre  el control de la farmacia central con la calidad 
de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 
2017. 
1.1.6. Hipótesis  
1.6.1 Hipótesis general 
Existe relación significativa entre la gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 









1.7.2. Hipótesis específicos 
Hipótesis específico 1 
Existe relación significativa entre planificación de la farmacia central y la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017 
Hipótesis específico 2  
Existe relación significativa entre organización del servicio de la farmacia 
central y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017 
Hipótesis específico 3  
Existe relación significativa entre la dirección de la farmacia central y la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017 
Hipótesis específico 4  
Existe relación significativa entre el control de la farmacia central y la calidad 

















































Variable de estudio, al respecto Hernández, Fernández y Baptista (2014), lo 
define como “una propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de 
medirse u observarse” (p.93). 
En la presente investigación se establecieron como  primera variable a la 
gestión de abastecimientos de medicamentos, la misma que se presenta las 
dimensiones planificación, organización, ejecución y control; como segunda 
variable de estudio calidad de servicio con sus dimensiones elementos tangibles, 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía. 
2.1.1. Gestión de abastecimiento de medicamento 
        Definición conceptual 
El abastecimiento de suministros médicos tiene por objetivo “garantizar la 
disponibilidad y accesibilidad continua de los medicamentos esenciales” y para 
lograrlo se deben desarrollar procesos de gestión eficiente y dinámica, coherente 
con las necesidades del sistema de salud vigente en nuestro país, enfocado en 
los problemas prevalentes de salud, con uso racional y transparente de los 
recursos otorgados. (Organización Panamericana de la Salud-OPS, 1979, p. 89), 
2.1.2. Calidad de servicio   
        Definición conceptual 
La calidad de servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, 
además del producto o servicio básico, como consecuencia del precio, la imagen 
y la reputación del mismo (Horovitz, 1990, p.7) 
2.1.3. Definición operacional 
Variable 1: Gestión de abastecimiento de medicamento 
La primera variable se medió a través de cuatro dimensiones, dieciséis 
indicadores y veinte ítems; para la recolección de la información se realizó a 







 La segunda variable se medió a través de cinco dimensiones, diecisiete 
indicadores y veintidós ítems; para la recolección de la información se realizó a 
través de la técnica encuesta, con una ficha de cuestionario tipo Likert. 
Variable 2: Calidad de servicio   
Esta variable se midió a través de dos dimensiones, seis indicadores y veintidós 
ítems; para la recolección de la información se realizó a través de la técnica de la 
encuesta y una ficha de cuestionario tipo Likert   
2.2. Operacionalización de variables 
 
Tabla 2 
Matriz de operacionalización de la variable Gestión de abastecimiento de 
medicamentos.  
Dimensiones Indicadores Ítems 
Escalas 













Eficiente          =2 
 
Regular           = 3 
 















































Matriz de operacionalización de la variable Calidad de Servicio  





















Eficiente          =2 
 
Regular           = 3 
 
Deficiente       = 4 
 
Muy deficiente=5 
Deficiente (1-5)       
Poco eficiente  
(1-5) 
Eficiente    



















































Fuente: elaboración propia 
.2.3. Metodología                   
Esta investigación fue de enfoque cuantitativo e hipotético deductivo. Al respecto 
Hernández, Fernández y Baptista (2010), “Usa la recolección de datos para 
probar la hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico 
para establecer patrones de comportamiento y probar teorías”. Así mismo, 
Bernal (2009) el método hipotético deductivo “consiste en un procedimiento que 
parte de aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar o falsear tales 








2.4. Tipo de estudio 
Esta investigación, según las características planteadas, presenta los siguientes 
tipos de estudio: 
Por el enfoque planteado, la presente investigación se ubica dentro de la 
investigación cuantitativa. Al respecto Hernández, Fernández y Baptista (20014), 
“Los planteamientos cuantitativos se deriva de la literatura corresponden a una 
extensa gama de propósitos de investigación, como describir tendencias y 
patrones, evaluar variaciones, identificar diferencias, medir resultados y probar 
teorías” (p 36). 
Según el nivel de investigación es de nivel descriptivo correlacional, al 
respecto Hernández et. al  (2014)sostiene: 
Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de las personas, grupos comunidades, 
procesos objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un 
análisis. Es decir únicamente pretenden medir o recoger información 
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos  o las 
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como 
se relacionan estas (p 92). 
La investigación correlacional… es un tipo de estudio que tiene como 
propósito evaluar la relación que existe entre dos o más conceptos, 
categorías o variables (en un contexto particular). Los estudios 
cuantitativos correlaciónales miden el grado de relación entre dos o 
más variables (cuantifican relaciones): Es decir, miden cada variable 
presuntamente relacionada y después también miden y analizan la 
correlación; tales correlaciones se expre4san en hipótesis sometidas a 
prueba” (Hernández, 2014, p. 93) 
La investigación que se llevó a cabo en este estudio es de tipo descriptiva 
porque se analizó cómo es y cómo se manifiesta la percepción que pacientes 
internos tienen de la gestión de abastecimiento de medicamentos y de la calidad 






correlacional porque se evaluó la relación que existe entre las dos variables de 
estudio con el fin de conocer el nivel comportamiento entre ellos 
2.5. Diseño de investigación 
El diseño de nuestra investigación fue no experimental, de corte transversal, 
correlacional. Según Hernández (2010), define a los Diseños no experimentales 
como “estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de las variables y 
en los que solo se observan los fenómenos e su ambiente natural para después 
analizarlos”. 
No experimental, porque de acuerdo a este tipo de investigación no cuenta 
con un grupo experimental, no existe una variable dependiente a la cual se va 
manipular. 
Transversal, según Hernández (2010), indica que “recolectan datos en un 
solo momento y tiempo único donde su propósito es describir las variables y 
analizar su incidencia e interrelación en un momento”. Esta investigación estuvo 
referida a un tiempo único del fenómeno que se investigó, indagando aspectos 
respecto a su evolución, fue como haber tomado una fotografía de algo que 
sucedió, las variables fueron medidas en un solo momento, la recolección de 
datos primarios se efectuó en un solo periodo. 
El esquema que le corresponde a este tipo de investigación es: 
      O1    
   
                   M          
 










M  :  Muestra  
O1  O2    : Observaciones obtenidas de cada una de las  variables 
  : Indica la posible relación entre las variables. 
2.6. Población, muestra y muestreo 
 
2.6.1. Población de estudio 
Hernández (2010), la población “es el conjunto de elementos o sujetos con 
características similares dentro de un contexto que presenta una situación 
problemática”. 
Para la presente investigación se consideró como población los pacientes 
internos que recibieron al servicio de la farmacia central del Hospital María 
auxiliadora, estos fueron en total 140 pacientes, en el año 2017. 
1.6.2. Muestra de estudio 
Bernal (2010), sostiene que “la muestra es una parte de la población que se 
selecciona de la cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del 
estudio y sobre la cual se efectuará la medición y la observación de las variables 
objeto de estudio”. (p. 189) 
Para esta investigación el tamaño de la muestra se calculó mediante la 
fórmula:  
 
Z² . p. q. N 
n =  
E² (N-1)+Z2 . p. q 
 
Donde: 
n = Muestra 
Z = 1.96 
p = 0.50 (50%) 






N = Tamaño del universo = 102 
e = 0.05 (5%) de error. 
El tamaño de la muestra de la presente investigación resultó ser 102  
pacientes internos que recibieron al servicio de la farmacia central del Hospital 
María auxiliadora, durante el año 2017. 
2.6.3  Muestreo  
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014 p. 151), el muestreo probabilístico al 
azar simple e un “procedimiento en el cual todos los elementos tienen la misma 
probabilidad de ser seleccionados. Dicha probabilidad, conocida previamente, es 
distinta de cero y de uno”. 
Por la naturaleza de la muestra se aplicó el muestreo probabilístico al azar simple. 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
La selección de la técnica  y de los instrumentos se realizará después de efectuar 
la  operacionalización de  variables. Como consecuencia de este proceso se 
determinó la siguiente técnica e instrumento. 
La técnica usada en nuestra investigación fue la encuesta, según Canales 
(2009) “la encuesta consiste en tener la información acerca de las variables en 
estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones, actitudes o 
sugerencias”. 
2.7.1. Técnicas de recolección de datos: 
La selección de la técnica se determinó en concordancia con el tipo de 
investigación, como tal se determinó utilizar la técnica de  Encuesta 
2.7.2. Instrumentos de recolección de datos 
Por las características de la presente investigación se determinó utilizar una Ficha 
de Cuestionario Tipo Likert, que fue aplicado a los pacientes internos que 
recibieron al servicio de la farmacia central del Hospital María auxiliadora, durante 






El formato de un típico elemento de Likert con 5 niveles de respuesta sería: 
Muy deficiente (MD)  : 1 
Deficiente (D)   : 2 
Regular (R)   : 3 
Eficiente (E)   : 4 
Muy eficiente (ME)  : 5 
 
Ficha técnica de la variable: Gestión de abastecimiento de 
medicamentos 
Nombre del instrumento: Ficha de Cuestionario de Gestión de 
abastecimiento 
Autora    :  Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
Año    :  2017 
Tipo de instrumento    :  Ficha de cuestionario 
Objetivo    :  Determinar el nivel de relación entre las variables 
Ámbito de aplicación     :  Hospital María Auxiliadora 
N° de ítems    :  20 preguntas 
Forma de Administración: Individual. 
Duración       : 40 minutos 
 
Ficha técnica de la variable: Calidad de servicio 
Nombre del instrumento:  Ficha de Cuestionario de Calidad de servicio 
Autora    :  Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
Año    :  2017 
Tipo de instrumento    :  Ficha de cuestionario 
Objetivo    :  Determinar el nivel de relación entre las variables 
Ámbito de aplicación     :  Hospital María Auxiliadora 
N° de ítems    :  22 preguntas 
Forma de Administración: Individual. 








Validez del Instrumento 
 El proceso de validación del instrumento de investigación se realizó 
mediante la opinión de juicio de expertos, en la presente investigación 
fueron tres, quienes respondieron al cuestionario de consulta que indaga 
sobre la validez del instrumento propuesto. Los profesionales fueron 
docentes universitarios e investigadores de la UCV, quienes tienen la 
solvencia moral y profesional para realizar dicha acción. 
Al respecto Hernández (2014) sostiene: “Un constructo es una variable 
medida y que tiene lugar dentro de una hipótesis, teoría o un esquema 
teórico. Es un atributo que no existe aislado sino en relación con otros. No 
se puede ver, sentir, tocar o escuchar; pero debe ser inferido de la evidencia 
que tenemos en nuestras manos y que proviene de las puntuaciones del 
instrumento que se utiliza” (p. 203). 
 
Tabla 4 






Sí / No 
Relevancia 









Juez 1: Dr. Abner Chávez Leandro Sí Sí Sí X 
  
Juez 2: Dr. Alejandro Ramírez Ríos Sí Sí Sí    X   
Juez 3: Mgtr. David Villa Calderón Sí Sí Sí X   
Resultado Sí Sí Sí X   
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego de consolidar la opinión de los expertos, el resultado de la calificación 
es aplicable, por lo tanto el instrumento está bien estructurado con ítems válidos y 
es confiable para su aplicación. En efecto, su aplicación fue pertinente y los 
resultados fueron los esperados ya que midió los indicadores estructurados 







Confiabilidad del instrumento 
Para determinar la confiabilidad de los instrumentos,  fichas de cuestionario tipo 
Likert, se aplicó una prueba piloto a 20 pacientes internos del Hospital maría 
Auxiliadora (promedio representativo del 20% de la población censal), con los 
cuales se elaboró una base de datos, en seguida se aplicó el coeficiente de alfa 
de Cronbach del software estadístico SPSS 21.  El resultado de la prueba de 
confiabilidad según el estadista utilizado son los siguientes: 
Para la  variable  Gestión de abastecimiento de medicamentos 
 
Tabla 5 
Análisis de confiabilidad de las variable Gestión de abastecimiento 









Total 20 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
Tabla 6 








En función de los resultados de alfa de Cronbach cuyo valor es  0.958, se 
estableció que el instrumento tenía una alta confiabilidad, puesto que es mayor 
que 0.60, según el baremo de estimación, razón por la cual se aceptó la 











Para la  variable  Calidad de servicio 
 
Tabla 7 
Análisis de confiabilidad de la variable de la variable Calidad de servicio 









Total 20 100.0 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 
Tabla 8 
Estadístico de fiabilidad de la variable Calidad de servicio 






Tomando en cuenta los resultados de alfa de Cronbach cuyo valor es  0.889, se 
estableció que el instrumento tenía una alta confiabilidad, puesto que es mayor 
que 0.60, según el baremo de estimación, razón por la cual se aceptó la 
aplicación de dicho instrumento. 
2.8. Método de análisis de datos 
La información que se obtuvo se procesó en el paquete estadístico (SPSS); este 
software almacena los datos, realiza los cálculos y proporciona información 
relevante para el estudio. 
Para el análisis descriptivo, que consiste en  describir el comportamiento 
de las variables, en niveles en tablas y figuras para presentar distribución de los 
datos, se usó la estadística descriptiva, dentro la escala de mediciones. 
 
 Análisis inferencial, consiste en el análisis e interpretación de los resultados 
acorde con los objetivos de la investigación y para la contrastación de hipótesis 






.Según Hernández (2010) Rho Spearman, es un coeficiente de correlación, 
es una medida de asociación de dos variables expresadas en escala de tipo 
ordinal, de modo que entre los objetos puede establecerse un orden jerárquico de 
la variable 1 (Gestión de abastecimiento) y la variable 2 (Calidad de servicio).  
 
Estadística de contraste de Hipótesis. La hipótesis de trabajo fue procesada a 
través del software estadístico SPSS 21, analizado  Rho de Spearman, por ser 
una prueba no paramétrica que permite medir la correlación  de datos 
cuantitativos continuos de la respuesta que se obtuvieron del instrumento 
aplicado.  





rs : Correlación de Rho de Spearman 
di : Frecuencia observada  
n : Frecuencia esperada 
di : r xi – r yi es la diferencia entre los rangos de 1 e 2. 
 i : 1,2, …n 
 
Criterios para contrastar la hipótesis: 
Ho :  rs = 0  
Ha :  rs ≠ 0 
Es decir: 
p ≥ 0,05, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 










Tabla  9 
Coeficiente de correlación Rho de Spearman 
Valores Interpretación 
0.91  a  - 1.00 Correlación negativa muy alta 
0.71  a  - 0.90 Correlación negativa alta 
0.41  a  - 0.70 Correlación negativa moderada 
0.21  a  - 0.40 Correlación negativa baja 
0.00  a  - 0.20 Correlación prácticamente nula 
0.00  a  0.20 Correlación prácticamente nula 
0.21  a  0.40 Correlación baja 
0.41  a  0.70 Correlación moderada 
0.71  a  0.90 Correlación alta 
0.91  a  1.00 Correlación muy alta 
Fuente: Bisquerra (2009), Metodología de la Investigación Educativa.  
 
2.9. Aspectos éticos 
Durante el desarrollo de la presente investigación se tuvo presente las siguientes 
consideraciones éticas: 
Se ha cumplido con los criterios establecidos por el diseño de investigación 
cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere a través de su 
formato el camino a seguir en el proceso de investigación. Asimismo, se ha 
cumplido con respetar la autoría de la información bibliográfica, por ello se hace 
referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética 
que éste conlleva. 
Así mismo, se ha solicito el apoyo directo a los pacientes internos del 
hospital María Auxiliadora para tomar parte de esta investigación; seguidamente 
se les comprometió para ser parte de la presente investigación, durante la 










































3.1. Resultados descriptivos 
Variable: Gestión de abastecimientos de medicinas  
Tabla 10 
Distribución de frecuencia: Variable Gestión de abastecimiento 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 10 9,8 
Poco eficiente 48 47,1 
Eficiente 44 43,1 
Total 102 100,0 


















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 1. Niveles de la variable Gestión de abastecimientos  
 
 
Interpretación: Según la tabla 10 y la fig. 1, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra: el 47 % respondieron “poco eficiente”, el 43 % 
“Eficiente” y un escaso 10 % “Deficiente”. Entonces se concluye que el 90 % 
de los pacientes internos que acudieron a la farmacia central del hospital 
María Auxiliadora consideran que la gestión de abastecimiento de medicinas 
es relativamente eficiente, ya que no existe stock de todas las medicinas 









Distribución de frecuencia: Dimensión planificación 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 7 6,9 
Poco eficiente 61 59,8 
Eficiente 34 33,3 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 2. Niveles de Planificación 
 
 
Interpretación: Según la tabla 11 y la fig. 2, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra: el 60 % respondieron “poco eficiente”, el 33 % 
“Eficiente” y un escaso 7 % “Deficiente”. Entonces se concluye que el 93 % 
de los pacientes internos que acudieron a la farmacia central del hospital 
María Auxiliadora consideran que la planificación de abastecimiento de 










Distribución de frecuencia: Dimensión organización 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 26 25,5 
Poco eficiente 63 61,8 
Eficiente 13 12,7 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 3. Niveles de Organización 
 
Interpretación: Según la tabla 12 y la fig. 3, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra: el 62 % respondieron “poco eficiente”, el 25 % 
“deficiente” y un 13 % “eficiente”. Entonces se concluye que el 87 % de los 
pacientes internos que acudieron a la farmacia central del hospital María 
Auxiliadora consideran que la organización de abastecimiento de medicinas 
es deficiente, en varias ocasiones no atendieron oportunamente a los 









Distribución de frecuencia: Dimensión dirección 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 20 19,6 
Poco eficiente 66 64,7 
Eficiente 163 15,7 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 4. Niveles de Dirección 
 
 
Interpretación: Según la tabla 13 y la fig. 4, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 65 % “poco eficiente”, el 20 % 
“deficiente” y un 16 % “eficiente”. Entonces se concluye que el 85 % de los 
pacientes internos  tienen una percepción que la dirección de la farmacia 
central del hospital María Auxiliadora adolece de una gestión administrativa 
eficiente, es por ello que hay escases de medicamentos, desatención 









Distribución de frecuencia: Dimensión control 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 3 2,9 
Poco eficiente 48 47,1 
Eficiente 15 50,0 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 5. Niveles de  Control 
 
Interpretación: Según la tabla 14 y la fig. 5, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 50 % “eficiente”, el 47 % “poco 
eficiente” y un escaso 3 %  “deficiente”. Entonces se concluye que el 97 % 
de los pacientes internos  tienen una percepción que en la farmacia central 
del hospital María Auxiliadora existe un control estricto en la entrega de los 
medicamentos, en muchos de los casos se exagera, porque te solicitan 








Variable 2: Calidad de servicio 
Tabla 15 
Distribución de frecuencia: Variable Calidad de servicio 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 9 8,8 
Poco eficiente 59 57,8 
Eficiente 34 33,3 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 6. Niveles de la Variable Calidad de servicio 
 
 
Interpretación: Según la tabla 15 y la fig. 6, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 58 % “poco eficiente”, el 33 % 
“eficiente” y un escaso 9 % “deficiente”. Entonces se concluye que el 91 % 
de los pacientes internos tienen una percepción que en la farmacia central 
del hospital María Auxiliadora, a pesar de las limitaciones, existe un 
adecuado servicio, es difícil ingresar como paciente interno, pero una vez 
ingresado se recibe un servicio de salud adecuado, incluso se logra 






Dimensión: Elementos tangibles 
Tabla 16 
Distribución de frecuencia: Dimensión elementos tangibles 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 6 5,9 
Poco eficiente 63 61,8 
Eficiente 33 32,4 
Total 102 100,0 



















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 7. Niveles de elementos tangibles 
 
 
Interpretación: Según la tabla 16 y la fig. 7, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 62 % “poco eficiente”, el 32 % 
“eficiente” y un escaso 6 % “deficiente”. Entonces se concluye que el 94 % 
de los pacientes internos tienen una percepción que la farmacia central del 
hospital María Auxiliadora presenta sus instalaciones físicas, equipos 
médicos, material de comunicación y personal médico adecuado por lo que 









Distribución de frecuencia: Dimensión fiabilidad 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 9 8,8 
Poco eficiente 75 73,5 
Eficiente 18 17,6 
Total 102 100,0 




















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 8. Niveles de fiabilidad 
 
 
Interpretación: Según la tabla 17 y la fig. 8, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 73 % “poco eficiente”, el 18 % 
“eficiente” y un escaso 9 % “deficiente”. Entonces se concluye que el 91 % 
de los pacientes internos tienen una percepción que el personal que labora 
en la farmacia central del hospital María Auxiliadora da confianza y cuando 








Dimensión: Capacidad de respuesta 
Tabla 18 
Distribución de frecuencia: Dimensión capacidad de respuesta 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 17 16,7 
Poco eficiente 55 53,9 
Eficiente 30 29,4 
Total 102 100,0 




















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 9. Niveles de capacidad de respuesta 
 
 
Interpretación: Según la tabla 18 y la fig. 9, los encuestados que constituye 
el 100% de la muestra respondieron: el 54 % “poco eficiente”, el 29 % 
“eficiente” y el 17 % “deficiente”. Entonces se concluye que la mayoría de los 
pacientes internos  encuestados perciben que la capacidad de respuesta del 
personal que labora en la farmacia central del hospital María Auxiliadora 
demuestran poca capacidad, a veces eficientemente, de respuesta ante las 









Distribución de frecuencia: Dimensión seguridad 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 6 5,9 
Poco eficiente 73 71,6 
Eficiente 23 22,5 
Total 102 100,0 




















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 10. Niveles seguridad 
 
 
Interpretación: Según la tabla 19 y la fig. 10, los encuestados que 
constituye el 100% de la muestra respondieron: el 72 % “poco eficiente”, el 
23 % “eficiente” y un escaso 6 % “deficiente”. Entonces se concluye que la 
mayoría de los pacientes internos encuestados perciben que el servicio de 
seguridad en el hospital María Auxiliadora es adecuado, considerando que 
hay suficiente personal y equipos tecnológicos (cámaras) y medios de 









Distribución de frecuencia: Dimensión empatía 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
Válidos 
Deficiente 5 4,9 
Poco eficiente 69 67,6 
Eficiente 28 27,5 
Total 102 100,0 




















Fuente: Resultado del SPSS 21. 
Figura 11. Niveles de empatía 
 
 
Interpretación: Según la tabla 20 y la fig. 11, los encuestados que 
constituye el 100% de la muestra respondieron: el 68 % “poco eficiente”, el 
27 % “eficiente” y un escaso 5 % “deficiente”. Entonces, se concluye que la 
percepción de los pacientes internos encuestados con respecto a la empatía 
que muestran el personal que labora en la farmacia central del hospital 
María Auxiliadora es regularmente eficiente, tratan de comprender la difícil 








3.2. Contrastación de hipótesis 
Hipótesis general: Gestión de abastecimiento y calidad de servicio 
 
H0: No existe relación significativa entre la gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos 
del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Ha: Existe relación significativa entre la gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos 
del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Tabla 21 












Sig. (bilateral) . 0,000 
N 102 102 




Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 102 102 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una 
correlación moderada (rs = 0,619) entre la gestión de abastecimiento de 
medicinas y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor crítico 
  = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  Por 
lo tanto, se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la gestión de abastecimiento de medicinas tiene relación significativa con la 







Primera hipótesis específicos 
 
H0: No existe relación significativa entre planificación de la farmacia central y 
la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017 
 
Ha: Existe relación significativa entre planificación de la farmacia central y la 




Prueba Correlación de Rho de Spearman de la primera hipótesis específica 
 








Sig. (bilateral) . 0,000 






Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 102 102 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una 
correlación moderada (rs = 0,684) entre la planificación y la calidad de 
servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 
2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor crítico 
  = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  Por 
lo tanto, se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la planificación tiene relación significativa con la calidad de servicio recibido 







Segunda hipótesis específica 
 
H0: No relación significativa entre organización del servicio de la farmacia 
central y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017 
 
Ha: Existe relación significativa entre organización del servicio de la farmacia 
central y la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017 
 
Tabla 23 
Prueba Correlación de Rho de Spearman de la segunda hipótesis específica  
 








Sig. (bilateral) . 0,000 






Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 102 102 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una 
correlación baja (rs = 0,431) entre la organización y la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor crítico 
  = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  Por 
lo tanto, se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la organización tiene relación significativa con la calidad de servicio recibido 







Tercera hipótesis específica 
 
H0: No existe relación significativa entre la dirección de la farmacia central y 
la calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017. 
 
Ha: Existe relación significativa entre la dirección de la farmacia central y la 




Prueba Correlación de Rho de Spearman de la tercera hipótesis específica  
 








Sig. (bilateral) . 0,000 






Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 102 102 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una 
correlación baja (rs = 0,322) entre la Dirección y la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor crítico 
  = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  Por 
lo tanto, se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la dirección tiene relación significativa con la calidad de servicio recibido por 








Cuarta hipótesis específica 
 
H0: No existe relación significativa entre el control de la farmacia central y la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
 
Ha: Existe relación significativa entre el control de la farmacia central y la 




Prueba Correlación de Rho de Spearman de la cuarta hipótesis específica  
 








Sig. (bilateral) . 0,000 






Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 102 102 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una 
correlación moderada (rs = 0,642) entre el Control de la farmacia y la calidad 
de servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 
2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor crítico 
  = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  Por 
lo tanto, se concluye que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
el control de la farmacia tiene relación significativa con la calidad de servicio 











































La presente investigación abordó los temas de la gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de servicio con sus respectivas dimensiones. El marco 
teórico que sustenta a la variable gestión de abastecimiento de medicamentos  y 
sus dimensiones planificación, organización, dirección y control corresponde a 
Monterroso (2002), quien sostiene la función de abastecimiento es la encargada 
de suministrar recursos y adquiere una importancia fundamental en el desempeño 
de una organización, condicionando los costos productivos y la capacidad de 
respuesta al consumidor, de igual forma, la OPS (1979), señala que la gestión de 
abastecimiento de suministros médicos tiene por objetivo garantizar la 
disponibilidad y accesibilidad continua de los medicamentos esenciales. Esta 
percepción se fortalece con la opinión de los paciente internos sobre la gestión de 
abastecimiento de medicamentos, el 94% señalan, según la tabla 10, fig. 1,  que  
es poco deficiente porque no se lograr suministrar los medicamentos 
oportunamente. 
Por otro lado, con respecto a la variable calidad de servicio con sus 
dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatía se sustenta en los fundamentos teóricos de Horovitz (1990), quien 
sostiene que es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, además del 
producto o servicio básico, como consecuencia del precio, la imagen y la 
reputación del mismo. El servicio recibido por los pacientes internos corroboran 
este fundamento tal como lo muestran la encuestados, según la tabla 15, fig. 6, el 
58 % consideran que los servicios que se desarrolla en la farmacia central de 
hospital María Auxiliadora es poco eficiente, la calidad de los servicios debe ser 
una meta de toda institución, se consigue cuando los clientes están satisfechos o 
complacidos. 
Con respecto a los resultados de las investigaciones internacionales que 
tienen relación con las variables de estudio de la presente investigación son el 
Martínez (2013), cuyos resultados que tiene como coincidencia requerir un 
modelo que considere los nuevos flujos de procesos, los cambios en las distintas 
responsabilidades, reduzca tiempos, muestre la información real, establezca 
nuevos informes acorde a las nuevas necesidades, añadir los nuevos requisitos 






control de los inventarios; el 57.10% consideran que el desempeño del sistema es 
regular, por lo el sistema informático utilizado es insuficiente para satisfacer 
plenamente sus necesidades; resultado que tiene plena coincidencia con lo 
obtenido, así, en la tabla 15, fig. 6, el 58% de los pacientes internos que los 
servicios recibidos es poco eficiente porque la gestión que se desarrolla tiene 
deficiencias para cumplir con los objetivos de calidad.  
Con relación a la investigación desarrollado por Urbina (2015),  sobre un 
modelo de gestión de calidad en el servicio de farmacia del Hospital Básico 
Privado Duran de la ciudad de Ambato en el año 2015, en el país ecuatoriano, 
cuyos resultados fueron que un 67.5% de los usuarios opinan que la atención 
recibida en el servicio de farmacia ha sido muy buena, el 90% de los usuarios 
indican que en la farmacia encuentra toda la receta emitida por el médico, el 75% 
de los usuarios encuestados manifestó que si existen muchas cosas por mejorar 
dentro del servicio de farmacia; resultados que tienen coincidencia con lo 
obtenido en la presente investigación, según la tabla 10, fig. un 47% de pacientes 
internos consideran que la gestión de abastecimiento es poco eficiente, de igual 
forma, según tabla 15, fig. 6, un 59 % consideran que el servicio recibido en la 
farmacia central del hospital María Auxiliadora fue poco eficiente, es decir no 
lograron satisfacer plenamente sus necesidades 
 
A nivel nacional, Salazar  (2014) sustentó la investigación sobre la Gestión 
de Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Público Peruano: Nuevos 
Modelos de Gestión, 2014, cuyos resultados fueron que los retrasos en la compra 
de medicamentos se debe a las dificultades en los procesos de programación en 
la distribución de medicamentos, el 42.3% de los usuarios no encontró los 
medicamentos recetados en las farmacias del MINSA y de los gobiernos 
regionales, reportan medicamentos vencidos  en las farmacias; resultado que 
coincide, según la tabla 11, fig. 2, el 60 % de los pacientes interno consideran que 
la planificación de compra de los medicamento y su almacenamiento es poco 
eficiente; es necesario tener una institución moderna orientado al ciudadano, 








También, se consignó el aporte de Morales (2013) en su investigación 
calidad de atención en la farmacia de emergencia del Hospital María Auxiliadora 
de Lima en el año 2013, el cual concluye que un 50% de los usuarios externos en 
cuanto al trato ha sido bueno, el 81.8% del personal técnico y auxiliar de la 
farmacia comunicaron que es muy difícil acceder al químico farmacéutico para 
hacer consultas; así en la presente investigación, según la tabla 18, fig. 9, un 54% 
de los paciente internos consideran que la capacidad de respuesta, atención y 
trato recibido por los trabajadores de la farmacia fue poco eficiente, resultado que 
difiere con la conclusión de Martínez. 
Finalmente, Arguedas (2014), en su tesis Dirección de Operaciones y 
Logística en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, propuesta de mejora 
al proceso de planificación de medicamentos de atención domiciliaria, llegó a la 
conclusión que un 51% de encuestado manifestó que el abastecimiento de 
medicamentos es el principal problema, un 40% indica que se debe implementar 
una herramienta sistemática que mejore la planificación de distribución de 
medicamentos, la investigación concluyo con la finalidad de mejorar la gestión de 
suministros de materiales de la institución de manera que se incorpore al modelo 
propuesto; en la presente investigación se obtuvo como resultado que el 62 % de 
los pacientes internos consideran que la organización y la dirección de la farmacia 
central del hospital María Auxiliadora es poco eficiente, tabla 14 y 15, fig. 5 y 6. 
Se debe mejorar la gestión de suministros de materiales de la institución de 
manera que se incorpore un nuevo modelo, que sea adecuado y oportuno el 
abastecimiento de los medicamentos permitirá optimizar los recursos de 






































En concordancia a los fundamentos de la investigación científica cualitativa, las 
variables y dimensiones respectivas han sido sometidos a un riguroso estudio, 
cuyas conclusiones son las siguientes: 
Primera. Con respecto al objetivo general, según la tabla 21, se concluye que 
existe un nivel de correlación moderada (rs = 0,619) entre la gestión de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. Así mismo, con 
respecto a la hipótesis general queda demostrado que sí existe una 
relación significativa (p=0.000 < 0.05), entre la gestión de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio, por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
Segunda. Con respecto al primer objetivo específico, según la tabla 22, se 
concluye que existe un nivel de correlación moderada (rs = 0,684) entre 
la planificación de abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Así mismo, con respecto a la hipótesis general queda demostrado que sí 
existe una relación significativa (p=0.000 < 0.05), entre la planificación 
de abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio, por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
   
Tercera. Con respecto al segundo objetivo, según la tabla 23, se concluye que 
existe un nivel de correlación baja (rs = 0,431) entre la organización de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. Así mismo, con 
respecto a la hipótesis general queda demostrado que sí existe una 
relación significativa (p=0.000 < 0.05), entre la organización de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio, por lo tanto, se 







Cuarta. Con respecto al tercer objetivo específico, según la tabla 24, se concluye 
que existe un nivel de correlación baja (rs = 0,322) entre la dirección de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. Así mismo, con 
respecto a la hipótesis general queda demostrado que sí existe una 
relación significativa (p=0.000 < 0.05), entre la dirección de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio, por lo tanto, se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Quinta. Con respecto al cuarto objetivo específico, según la tabla 24, se concluye 
que existe un nivel de correlación moderada (rs = 0,642) el control de 
abastecimiento de medicinas y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. Así mismo, con 
respecto a la hipótesis general queda demostrado que sí existe una 
relación significativa (p=0.000 < 0.05), entre el control de abastecimiento 
de medicinas y la calidad de servicio, por lo tanto, se rechaza la 














































Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones de la presente investigación 
y por la experiencia acumulada en los temas de Gestión de abastecimiento de 
medicinas y la calidad de servicio en la farmacia central del hospital Central María 
Auxiliadora, se formula las siguientes recomendaciones: 
 
Primera: Fortalecer la gestión de abastecimiento de medicamentos porque que 
en algunos aspectos no cubren las expectativas de los usuarios. La 
disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud 
constituye uno de los elementos fundamentales para garantizar el 
acceso a la salud por parte de la población. Por ello, la gestión de 
abastecimiento debe tener como objetivo mantener medicamentos 
permanente y oportuno, para asegurar la atención a la demanda de los 
usuarios finales; así como optimizar los recursos asignados 
Segunda: Mejorar los elementos tangibles del servicio de farmacia central para 
que los usuarios mejoren su percepción sobre el servicio de farmacia 
central del Hospital María Auxiliadora. Mejorar la infraestructura, los 
equipos tecnológicos médicos, instrumentos médicos y sobre todo 
mantener una logística adecuada y variada de medicamentos para la 
atención primaria y especializada 
Tercera: Mejorar la fiabilidad del servicio de farmacia central para que los 
usuarios mejoren su percepción sobre el servicio de farmacia central 
del Hospital María Auxiliadora. Se debe desarrollar reformas 
sustanciales para controlar el servicio de calidad en cuando a la 
entrega de medicamentos a los pacientes. Muchas veces no se puede 
acometer una gran obra que cambie toda la zona de exposición pero sí 
se puede modificar la colocación de los medicamentos por áreas 
médicas. 
Cuarta:  Mejorar la planificación de la farmacia central para que los usuarios 
mejoren su percepción sobre el servicio de farmacia central del 






acuerdo a las coordinaciones que se realiza con el cuerpo médico del 
Hospital María Auxiliadora. Muchas veces se compran medicamentos 
que los usuarios ya no necesitan de acuerdo a la prescripción del 
médico tratante.  
Quinto:  Mejorar el control del servicio de farmacia central para que los usuarios 
mejoren su percepción sobre el servicio de farmacia central del 
Hospital María Auxiliadora. Muchas veces no se controla las fechas de 
vencimiento, aspecto del medicamento, debe tomar un muestreo y 
comparar con las especificaciones técnicas remitidas por el proveedor, 
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Anexo 1: Artículo científico 
TESIS DE MAESTRIA 
Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicios en la farmacia central 
del Hospital María Auxiliadora, Lima – 2017. 
Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
RESUMEN 
La presente investigación Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicios 
en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, Lima – 2017, tuvo como objetivo de 
determinar como la gestión de abastecimiento de medicamentos se relaciona con la calidad de 
servicio recibido por los pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
El tipo de investigación desarrollada se enmarcó dentro de la investigación cuantitativa, cuyo 
diseño fue de tipo descriptivo-correlacional. La población estuvo constituido por 140 pacientes 
internos del. La muestra lo constituyó 102 cientes internos, cantidad que se determinó al aplicar la 
fórmula estadística y se aplicó el muestro aleatorio simple. Se empleó como técnica la encuesta y 
como instrumento el cuestionario que estuvo constituido por 20 ítems para la variable gestión de 
abastecimiento  y 22 para la variable calidad de servicio; el instrumento fue validado por  
investigadores expertos  quienes determinaron su aplicabilidad y el resultado de de Alpha de 
Cronbach (α=0,957) que determinó una alta confiabilidad. 
Para determinar la relación entre las variables de estudio se empleó la prueba paramétrica Rho de 
Spearman a un nivel de significación del 0.05. Los resultados indicaron que existe un nivel de 
correlación alta (rs=0,619) entre ambas variables y concluyó que existe una relación significativa 
(p=0,000) entre la gestión de abastecimiento de medicamento y la calidad de servicio en la 
farmacia central del Hospital María Auxiliadora, en el año 2017. 




The present investigation Management of supply of medicines and the quality of services in the 
central pharmacy of the María Auxiliadora Hospital, Lima - 2017, had as objective to determine 
how the supply management of medicines is related to the quality of service received by the 
internal patients of the María Auxiliadora Hospital, 2017. 
The type of research developed was framed within quantitative research, whose design was 
descriptive-correlational. The population consisted of 140 internal patients. The sample consisted 
of 102 internal patients, an amount that was determined by applying the statistical formula and the 
simple random sampling was applied. The survey was used as a technique and as a tool the 
questionnaire was composed of 20 items for the supply management variable and 22 for the 
quality of service variable; the instrument was validated by expert researchers who determined its 
applicability and the result of Alpha de Cronbach (α = 0.957) that determined a high reliability. 
To determine the relationship between the study variables, the Spearman's Rho parametric test 
was used at a significance level of 0.05. The results indicated that there is a high level of 
correlation (rs = 0.619) between both variables and concluded that there is a significant 
relationship (p = 0.000) between the management of drug supply and the quality of service in the 
central pharmacy of the María Auxiliadora Hospital, in the year 2017. 
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El sistema de abastecimiento público de 
medicamentos juega un rol importante en la provisión 
de servicios de salud de calidad, por ello requiere 
que su gestión sea eficaz y eficiente. El artículo 
analiza la situación actual del abastecimiento de 
medicamentos y calidad de servicio de farmacia 
central del Hospital María Auxiliadora y los 
principales problemas que enfrenta y sus 
oportunidades. En concordancia con las políticas de 
modernización de la gestión pública y la reforma del 
sector salud, se recomienda Fortalecer la gestión de 
abastecimiento de medicamentos porque que en 
algunos aspectos no cubren las expectativas de los 
usuarios,  Mejorar los elementos tangibles del 
servicio de farmacia central, Mejorar la fiabilidad del 
servicio de farmacia central para que los usuarios 
mejoren su percepción sobre el servicio de farmacia 
central del Hospital María Auxiliadora, Mejorar la 
planificación de la farmacia central para que los 
usuarios mejoren su percepción sobre el servicio de 
farmacia central del Hospital María Auxiliadora y 
Mejorar el control del servicio de farmacia central 
para que los usuarios mejoren su percepción sobre 
el servicio de farmacia central del Hospital María 
Auxiliadora.  
 
MATERIALES Y METODOS  
Esta investigación fue de enfoque cuantitativo e 
hipotético deductivo. Al respecto Hernández, 
Fernández y Baptista (2010), “Usa la recolección de 
datos para probar la hipótesis con base en la 
medición numérica y el análisis estadístico para 
establecer patrones de comportamiento y probar 
teorías”. Así mismo, Bernal (2009) el método 
hipotético deductivo “consiste en un procedimiento 
que parte de aseveraciones en calidad de hipótesis y 
busca refutar o falsear tales hipótesis, deduciendo de 
ellos conclusiones que deben de confrontarse con 
los hechos”. 
El diseño de nuestra investigación fue no 
experimental, de corte transversal, correlacional. 
Según Hernández (2010), define a los Diseños no 
experimentales como “estudios que se realizan sin la 
manipulación deliberada de las variables y en los que 
solo se observan los fenómenos e su ambiente 
natural para después analizarlos”. 
No experimental, porque de acuerdo a este tipo de 
investigación no cuenta con un grupo experimental, 
no existe una variable dependiente a la cual se va 
manipular. 
Transversal, según Hernández (2010), indica que 
“recolectan datos en un solo momento y tiempo único 
donde su propósito es describir las variables y 
analizar su incidencia e interrelación en un 
momento”. Esta investigación estuvo referida a un 
tiempo único del fenómeno que se investigó, 
indagando aspectos respecto a su evolución, fue 




Los encuestados que constituye el 100% de la muestra: 
el 47 % respondieron “poco eficiente”, el 43 % “Eficiente” 
y un escaso 10 % “Deficiente”. Entonces se concluye que 
el 90 % de los pacientes internos que acudieron a la 
farmacia central del hospital María Auxiliadora consideran 
que la gestión de abastecimiento de medicinas es 
relativamente eficiente, ya que no existe stock de todas 
las medicinas rectadas por los médicos. 
 
Los encuestados que constituye el 100% de la muestra: 
el 60 % respondieron “poco eficiente”, el 33 % “Eficiente” 
y un escaso 7 % “Deficiente”. Entonces se concluye que 
el 93 % de los pacientes internos que acudieron a la 
farmacia central del hospital María Auxiliadora consideran 
que la planificación de abastecimiento de medicinas es 
poco eficiente. 
 
Los encuestados que constituye el 100% de la muestra: 
el 62 % respondieron “poco eficiente”, el 25 % “deficiente” 
y un 13 % “eficiente”. Entonces se concluye que el 87 % 
de los pacientes internos que acudieron a la farmacia 
central del hospital María Auxiliadora consideran que la 
organización de abastecimiento de medicinas es 
deficiente, en varias ocasiones no atendieron 
oportunamente a los pacientes o no hubo medicamentos 
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Los encuestados que constituye el 100% de la muestra 
respondieron: el 68 % “poco eficiente”, el 27 % “eficiente” y 
un escaso 5 % “deficiente”. Entonces, se concluye que la 
percepción de los pacientes internos encuestados con 
respecto a la empatía que muestran el personal que labora 
en la farmacia central del hospital María Auxiliadora es 
regularmente eficiente, tratan de comprender la difícil 
situación que tiene cada paciente. 
 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la 
existencia de una correlación moderada (rs = 0,619) entre 
la gestión de abastecimiento de medicinas y la calidad de 
servicio recibido por los pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el 
valor crítico   = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alterna.  Por lo tanto, se concluye que, 
para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, la gestión 
de abastecimiento de medicinas tiene relación significativa 
con la calidad de servicio recibido por los pacientes 
internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la 
existencia de una correlación moderada (rs = 0,684) entre 
la planificación y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el 
valor crítico   = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alterna.  Por lo tanto, se concluye que, 
para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, la 
planificación tiene relación significativa con la calidad de 
servicio recibido por los pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017. 
 
de confiabilidad, la planificación tiene relación 
significativa con la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la 
existencia de una correlación baja (rs = 0,431) entre la 
organización y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que 
el valor crítico   = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y 
se acepta la hipótesis alterna.  Por lo tanto, se concluye 
que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la organización tiene relación significativa con la 
calidad de servicio recibido por los pacientes internos 
del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la 
existencia de una correlación baja (rs = 0,322) entre la 
Dirección y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que 
el valor crítico   = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y 
se acepta la hipótesis alterna.  Por lo tanto, se concluye 
que, para un riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, 
la dirección tiene relación significativa con la calidad de 
servicio recibido por los pacientes internos del Hospital 
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Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la 
existencia de una correlación moderada (rs = 0,642) entre el 
Control de la farmacia y la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el valor 
crítico   = 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alterna.  Por lo tanto, se concluye que, para un 
riesgo del 5% y un 95% de confiabilidad, el control de la 
farmacia tiene relación significativa con la calidad de servicio 





La presente investigación abordó los temas de la gestión de 
abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio con 
sus respectivas dimensiones. El marco teórico que sustenta a 
la variable gestión de abastecimiento de medicamentos  y sus 
dimensiones planificación, organización, dirección y control 
corresponde a Monterroso (2002), quien sostiene la función 
de abastecimiento es la encargada de suministrar recursos y 
adquiere una importancia fundamental en el desempeño de 
una organización, condicionando los costos productivos y la 
capacidad de respuesta al consumidor, de igual forma, la OPS 
(1979), señala que la gestión de abastecimiento de 
suministros médicos tiene por objetivo garantizar la 
disponibilidad y accesibilidad continua de los medicamentos 
esenciales. Esta percepción se fortalece con la opinión de los 
paciente internos sobre la gestión de abastecimiento de 
medicamentos, el 94% señalan. 
Por otro lado, con respecto a la variable calidad de 
servicio con sus dimensiones elementos tangibles, 
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatía se sustenta en los fundamentos teóricos 
de Horovitz (1990), quien sostiene que es el 
conjunto de prestaciones que el cliente espera, 
además del producto o servicio básico, como 
consecuencia del precio, la imagen y la reputación 
del mismo. El servicio recibido por los pacientes 
internos corroboran este fundamento tal como lo 
muestran la encuestados, según la tabla 15, fig. 6, 
el 58 % consideran que los servicios que se 
desarrolla en la farmacia central de hospital María 
Auxiliadora es poco eficiente, la calidad de los 
servicios debe ser una meta de toda institución, se 
consigue cuando los clientes están satisfechos o 
complacidos. 
Con respecto a los resultados de las 
investigaciones internacionales que tienen relación 
con las variables de estudio de la presente 
investigación son el Martínez (2013), cuyos 
resultados que tiene como coincidencia requerir un 
modelo que considere los nuevos flujos de 
procesos, los cambios en las distintas 
responsabilidades, reduzca tiempos, muestre la 
información real, establezca nuevos informes 
acorde a las nuevas necesidades, añadir los 
nuevos requisitos funcionales, reduzca el sobre 
stock, mejor planeación, y por ultimo mejorar el 
control de los inventarios; el 57.10% consideran 
que el desempeño del sistema es regular, por lo el 
sistema informático utilizado es insuficiente para 
satisfacer plenamente sus necesidades; resultado 
que tiene plena coincidencia con lo obtenido, así, 
en la tabla 15, fig. 6, el 58% de los pacientes 
internos que los servicios recibidos es poco 
eficiente porque la gestión que se desarrolla tiene 
deficiencias para cumplir con los objetivos de 
calidad.  
Con relación a la investigación desarrollado por 
Urbina (2015),  sobre un modelo de gestión de 
calidad en el servicio de farmacia del Hospital 
Básico Privado Duran de la ciudad de Ambato en 
el año 2015, en el país ecuatoriano, cuyos 
resultados fueron que un 67.5% de los usuarios 
opinan que la atención recibida en el servicio de 
farmacia ha sido muy buena, el 90% de los 
usuarios indican que en la farmacia encuentra 
toda la receta emitida por el médico, el 75% de los 
usuarios encuestados manifestó que si existen 
muchas cosas por mejorar dentro del servicio de 
farmacia; resultados que tienen coincidencia con 
lo obtenido en la presente investigación, según la 
tabla 10, fig. un 47% de pacientes internos 
consideran que la gestión de abastecimiento es 
poco eficiente, de igual forma, según tabla 15, fig. 
6, un 59 % consideran que el servicio recibido en 
la farmacia central del hospital María Auxiliadora 
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es decir no lograron satisfacer plenamente sus 
necesidades 
 
A nivel nacional, Salazar  (2014) sustentó la 
investigación sobre la Gestión de Abastecimiento de 
Medicamentos en el Sector Público Peruano: 
Nuevos Modelos de Gestión, 2014, cuyos resultados 
fueron que los retrasos en la compra de 
medicamentos se debe a las dificultades en los 
procesos de programación en la distribución de 
medicamentos, el 42.3% de los usuarios no 
encontró los medicamentos recetados en las 
farmacias del MINSA y de los gobiernos regionales, 
reportan medicamentos vencidos  en las farmacias; 
resultado que coincide, según la tabla 11, fig. 2, el 
60 % de los pacientes interno consideran que la 
planificación de compra de los medicamento y su 
almacenamiento es poco eficiente; es necesario 
tener una institución moderna orientado al 
ciudadano, eficiente, unitario y descentralizado, 
inclusivo, abierto, transparente y que rinda cuentas. 
 
También, se consignó el aporte de Morales (2013) 
en su investigación calidad de atención en la 
farmacia de emergencia del Hospital María 
Auxiliadora de Lima en el año 2013, el cual concluye 
que un 50% de los usuarios externos en cuanto al 
trato ha sido bueno, el 81.8% del personal técnico y 
auxiliar de la farmacia comunicaron que es muy 
difícil acceder al químico farmacéutico para hacer 
consultas; así en la presente investigación, según la 
tabla 18, fig. 9, un 54% de los paciente internos 
consideran que la capacidad de respuesta, atención 
y trato recibido por los trabajadores de la farmacia 
fue poco eficiente, resultado que difiere con la 
conclusión de Martínez. 
Finalmente, Arguedas (2014), en su tesis Dirección 
de Operaciones y Logística en la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas, propuesta de 
mejora al proceso de planificación de medicamentos 
de atención domiciliaria, llegó a la conclusión que un 
51% de encuestado manifestó que el abastecimiento 
de medicamentos es el principal problema, un 40% 
indica que se debe implementar una herramienta 
sistemática que mejore la planificación de 
distribución de medicamentos, la investigación 
concluyo con la finalidad de mejorar la gestión de 
suministros de materiales de la institución de 
manera que se incorpore al modelo propuesto; en la 
presente investigación se obtuvo como resultado 
que el 62 % de los pacientes internos consideran 
que la organización y la dirección de la farmacia 
central del hospital María Auxiliadora es poco 
eficiente, tabla 14 y 15, fig. 5 y 6. Se debe mejorar la 
gestión de suministros  
de materiales de la institución de manera que se 
incorpore un nuevo modelo, que sea adecuado y 
oportuno el abastecimiento de los medicamentos 
permitirá optimizar los recursos de medicinas en la 
farmacia para el cumplimiento de los objetivos de 
calidad de servicio. 
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Anexo 2:  Matriz de Consistencia 
 
TÍTULO: Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicios en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, Lima – 2017 
AUTORA:  Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
 
Problema general 
¿De qué manera la gestión de 
abastecimiento de medicamentos 
de la farmacia central se relaciona 
con la calidad de servicio, recibido 
por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017? 
 
Problemas Específicos 
¿De qué manera la planificación de 
la farmacia central se relacionan con 
la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017? 
 
¿De qué manera la organización de 
la farmacia central se relacionan con 
la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017? 
 
¿De qué manera la dirección de la 
farmacia central se relacionan con la 
calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017? 
 
¿De qué manera el control de la 
farmacia central se relacionan con la 
calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital 
María Auxiliadora, 2017? 
 
Objetivo general: 
Determinar como la gestión de 
abastecimiento de medicamentos 
de la farmacia central se relaciona 
con la calidad de servicio, recibido 
por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017 
 
Objetivos  específicos: 
Determinar como la planificación de 
la farmacia central se relacionan con 
la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
 
Determinar como la organización de 
la farmacia central se relacionan con 
la calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
 
Determinar como la dirección de la 
farmacia central se relacionan con la 
calidad de servicio recibido por los 
pacientes internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017. 
 
Determinar como el control de la 
farmacia central se relacionan con la 
calidad de servicio recibido por los 




Existe relación significativa entre la 
gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de 
servicio recibido por los pacientes 




Existe relación significativa entre la 
planificación de la farmacia central se 
relacionan con la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Existe relación significativa entre la 
organización de la farmacia central se 
relacionan con la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Existe dirección significativa entre la 
planificación de la farmacia central se 
relacionan con la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017. 
 
Existe relación significativa entre el 
control de la farmacia central se 
relacionan con la calidad de servicio 
recibido por los pacientes internos del 
Hospital María Auxiliadora, 2017. 
Variable 1: Gestión de abastecimientos de medicamentos 
Dimensio
nes 










































Escala de Likert 
Calificación de:  
 
1 = Muy 
deficiente 
2 = Deficiente 
3 = Regular 
4 = Eficiente 
5 = Muy 
eficiente 
 
Variable 2: Calidad de servicio 
Dimensio
nes 


























Manejo de problemas 
Cumplimiento de servicio 












Comunicación y comprensión 
Del cliente 
1 – 4 
 
 







14 – 17 
 
18 - 20 




1 = Muy 
Deficiente 
2 = Deficiente 
3 = Regular 
4 = Eficiente 








TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA  A UTILIZAR 
TIPO:  
Por el enfoque es de tipo 
cuantitativo, básico; por el nivel de 
la investigación es de tipo 
descriptivo correlacional, dado que 
está interesada en la 
determinación del grado de 
relación existente entre la gestión 
de abastecimietos y la calidad de 
servicio  
 
DISEÑO:     
La investigación es de diseño no 
experimental, transversal; según 
Hernández, Fernández y Baptista 
(2010) no experimental porque no 
se realiza manipulación de 
liberada de las variables y 
transversal porque recopila datos 
en un determinado momento 
 
MÉTODO: 
Desde el enfoque cuantitativo se 
utilizará el método hipotético 
deductivo. Al respeto, Díaz y 
Fernández, (2010, p. 53), sostiene 
que al hacer uso del método 
lógico hipotético deductivo el 
investigador primero formula una 
hipótesis y después, a partir de 
inferencias lógicas deductivas, 




La población lo constituyeron  140 
pacientes internos que hicieron 
uso de la farmacia central del 




TIPO DE MUESTRA:  
 
El muestreo probabilístico, 




TAMAÑO DE MUESTRA: 
 
La muestra lo constituyeron 102 
pacientes internos que hicieron 
uso de la farmacia central del 
hospital María Auxiliadora, 2017 
 
Para su determinación se aplicará 
la siguiente fórmula: 
 
        (Z)2 .(p.q.N) 
n = ------------------------------- 








Instrumentos: Cuestionario de 
pregunta de acuerdo con la Escala de 
Likert 
 
Autora: Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
 
Año: 2017 
Monitoreo: Dr. Abner Chávez Leandro 
 
Ámbito de Aplicación: Pacientes 
internos del Hospital María 
Auxiliadora, 2017 
 




Se utilizó el software MICROSOFT EXCEL para la elaboración 
de la base de datos y para las tablas y figuras estadísticas el  






Se realizó el análisis e interpretación de los resultados acorde 





Se utilizó el software estadístico SPSS en su versión 21, para 
la confiabilidad  del instrumento de investigación Alfa de 
Cronbach y para la prueba de hipótesis se utilizó el estadista 
Pearson, por medio de la cual se realizó la tasación de la 
hipótesis y se determinó las conclusiones. 
 




Instrumentos: Cuestionario de 
pregunta de acuerdo con la Escala de 
Likert 
 
Autora: Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
Año: 2017 
Monitoreo: Dr. Abner Chávez Leandro 
 
Ámbito de Aplicación: Pacientes 
internos del Hospital María 
Auxiliadora,  2017 
 






Anexo 3: Base de datos 
 
                                          V(1)= Gestión de abastecimiento de medicamentos V(2)= Calidad de servicios 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
4 4 4 4 1 1 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 2 2 4 2 2 2 4 4 3 4 4 4 3 3 1 4 4 3 
4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 5 2 2 2 2 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
5 5 5 5 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 4 2 4 2 2 2 
2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 3 2 3 2 2 2 
4 4 4 3 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 
4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 2 4 4 4 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 2 2 2 4 2 4 2 2 2 
2 2 3 2 4 2 2 3 1 2 3 2 3 1 2 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 3 3 1 3 1 1 1 
4 4 4 4 3 3 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 
4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 2 5 4 5 5 5 4 5 5 3 5 4 5 5 2 2 2 4 2 4 2 2 2 
4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
4 4 4 3 5 5 5 5 3 3 3 3 5 3 3 3 5 3 5 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 5 3 5 3 3 3 
4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 
4 4 4 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 3 4 4 5 3 5 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 5 3 5 3 3 3 
5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 
4 3 4 4 4 4 5 5 4 2 2 2 5 4 2 2 5 4 5 4 4 4 4 4 2 2 3 3 3 3 4 4 3 4 2 2 5 4 5 4 4 4 
4 2 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 3 3 4 2 3 4 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 
4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 










Anexo 3: operacionalización de las variables 
VARIABLE V1=Gestión de Abastecimiento de medicamentos 



















V1  Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 16 2 25 2 21 2 20 2 82 2 
2 5 5 4 5 5 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 19 3 26 2 23 3 24 3 92 3 
3 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 18 3 27 3 22 2 23 3 90 3 
4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 17 2 29 3 21 2 23 3 90 3 
5 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 3 3 5 3 4 4 4 15 2 25 2 17 1 20 2 77 1 
6 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 17 2 22 1 22 2 20 2 81 2 
7 5 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 5 3 4 4 4 4 16 2 25 2 22 2 19 2 82 2 
8 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 18 3 25 2 22 2 22 3 87 3 
9 4 5 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 18 3 24 2 21 2 22 3 85 3 
10 4 5 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 3 18 3 24 2 23 3 21 3 86 3 
11 5 5 5 4 3 4 4 4 5 4 4 5 3 3 5 5 5 4 3 4 19 3 24 2 20 2 21 3 84 3 
12 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 16 2 25 2 21 2 21 3 83 2 
13 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 5 3 3 3 3 3 4 12 1 24 2 21 2 16 1 73 1 
14 4 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 17 2 22 1 20 2 21 3 80 2 
15 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 19 3 25 2 23 3 22 3 89 3 
16 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 16 2 26 2 22 2 20 2 84 3 
17 4 4 5 5 4 3 5 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5 4 3 18 3 25 2 20 2 21 3 84 3 
18 4 5 4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 17 2 23 1 19 1 20 2 79 2 
19 5 3 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 16 2 26 2 25 3 19 2 86 3 
20 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 18 3 25 2 21 2 22 3 86 3 
21 4 5 4 5 5 5 3 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 18 3 26 2 21 2 24 3 89 3 
22 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 14 1 25 2 19 1 19 2 77 1 
23 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 17 2 27 3 22 2 21 3 87 3 
24 4 3 5 5 4 3 4 5 4 4 4 4 4 3 4 3 5 5 4 3 17 2 24 2 19 1 20 2 80 2 






26 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 18 3 25 2 23 3 21 3 87 3 
27 4 5 5 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 17 2 26 2 20 2 21 3 84 3 
28 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 15 2 22 1 21 2 20 2 78 2 
29 5 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 17 2 24 2 21 2 21 3 83 2 
30 4 3 3 5 4 4 4 5 4 3 4 5 4 5 4 3 3 5 4 4 15 2 24 2 22 2 19 2 80 2 
31 4 4 5 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 17 2 25 2 21 2 20 2 83 2 
32 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 3 4 17 2 24 2 23 3 19 2 83 2 
33 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 18 3 25 2 20 2 22 3 85 3 
34 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 5 4 3 4 16 2 24 2 20 2 20 2 80 2 
35 5 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 3 3 5 4 4 3 4 4 16 2 25 2 19 1 19 2 79 2 
36 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 3 19 3 25 2 24 3 21 3 89 3 
37 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 18 3 25 2 20 2 22 3 85 3 
38 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 15 2 24 2 21 2 18 2 78 2 
39 5 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 3 3 5 4 4 3 4 4 16 2 25 2 19 1 19 2 79 2 
40 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 3 19 3 25 2 24 3 21 3 89 3 
41 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 18 3 25 2 20 2 22 3 85 3 
42 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 15 2 24 2 21 2 18 2 78 2 
43 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 5 4 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 
44 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 19 3 27 3 22 2 22 3 90 3 
45 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 3 3 4 4 5 4 4 4 3 17 2 23 1 19 1 20 2 79 2 
46 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 3 14 1 24 2 20 2 18 2 76 1 
47 5 4 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 4 16 2 24 2 22 2 19 2 81 2 
48 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 18 3 23 1 21 2 22 3 84 3 
49 4 4 5 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 3 4 17 2 25 2 22 2 20 2 84 3 
50 5 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 4 3 4 4 17 2 24 2 21 2 20 2 82 2 
51 4 3 4 4 4 3 5 5 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 4 3 15 2 25 2 22 2 18 2 80 2 
52 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 5 5 4 4 4 18 3 27 3 19 1 22 3 86 3 
53 3 4 5 5 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 3 4 17 2 21 1 19 1 21 3 78 2 






55 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 16 2 24 2 20 2 21 3 81 2 
56 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 17 2 25 2 21 2 21 3 84 3 
57 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 5 4 3 4 3 4 3 14 1 21 1 21 2 17 1 73 1 
58 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 20 3 26 2 22 2 23 3 91 3 
59 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 17 2 27 3 24 3 21 3 89 3 
60 3 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 16 2 22 1 19 1 20 2 77 1 
61 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 16 2 25 2 21 2 20 2 82 2 
62 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 18 3 27 3 23 3 21 3 89 3 
63 4 3 3 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 3 3 13 1 22 1 21 2 15 1 71 1 
64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 16 2 25 2 23 3 20 2 84 3 
65 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 19 3 27 3 21 2 22 3 89 3 
66 3 5 4 4 3 5 4 3 4 4 5 4 3 4 3 5 4 4 3 5 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 
67 4 5 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 17 2 21 1 19 1 21 3 78 2 
68 5 3 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 3 5 5 4 4 18 3 26 2 22 2 21 3 87 3 
69 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 3 15 2 22 1 23 3 18 2 78 2 
70 4 4 3 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 3 4 5 4 15 2 28 3 22 2 20 2 85 3 
71 3 5 5 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 3 17 2 24 2 19 1 21 3 81 2 
72 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 18 3 26 2 23 3 21 3 88 3 
73 4 4 4 4 4 4 3 5 4 5 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 16 2 25 2 20 2 20 2 81 2 
74 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 3 5 4 4 4 16 2 25 2 22 2 20 2 83 2 
75 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 16 2 25 2 21 2 20 2 82 2 
76 5 4 4 5 3 3 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 3 3 18 3 24 2 23 3 19 2 84 3 
77 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 15 2 23 1 21 2 19 2 78 2 
78 3 4 5 4 4 4 5 5 3 3 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 16 2 24 2 20 2 21 3 81 2 
79 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 3 19 3 25 2 24 3 21 3 89 3 
80 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 18 3 25 2 20 2 22 3 85 3 
81 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 15 2 24 2 21 2 18 2 78 2 
82 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 5 4 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 






84 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 3 3 4 4 5 4 4 4 3 17 2 23 1 19 1 20 2 79 2 
85 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 3 14 1 24 2 20 2 18 2 76 1 
86 5 4 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 4 16 2 24 2 22 2 19 2 81 2 
87 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 18 3 23 1 21 2 22 3 84 3 
88 4 3 5 4 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 5 4 5 4 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 
89 4 5 4 3 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 16 2 27 3 21 2 20 2 84 3 
90 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 3 4 5 5 4 4 5 4 3 18 3 23 1 22 2 20 2 83 2 
91 4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 15 2 24 2 20 2 18 2 77 1 
92 3 4 5 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 16 2 24 2 20 2 21 3 81 2 
93 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 4 15 2 24 2 21 2 18 2 78 2 
94 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 5 4 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 
95 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 19 3 27 3 22 2 22 3 90 3 
96 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 5 3 3 4 4 5 4 4 4 3 17 2 23 1 19 1 20 2 79 2 
97 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 3 14 1 24 2 20 2 18 2 76 1 
98 5 4 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 4 16 2 24 2 22 2 19 2 81 2 
99 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 18 3 23 1 21 2 22 3 84 3 
100 4 3 5 4 5 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 5 4 5 4 16 2 23 1 19 1 21 3 79 2 
101 4 5 4 3 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 16 2 27 3 21 2 20 2 84 3 
102 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 3 4 5 5 4 4 5 4 3 18 3 23 1 22 2 20 2 83 2 










VARIABLE V2=Calidad de servicios 




































Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 17 2 22 3 19 3 17 2 22 3 97 3 
2 5 5 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 19 3 22 3 19 3 19 3 24 3 103 3 
3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 18 3 21 2 18 3 19 3 22 3 98 3 
4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 17 2 24 3 17 2 17 2 24 3 99 3 
5 3 5 3 4 4 4 4 5 3 5 4 4 5 4 4 3 5 3 4 4 5 4 15 2 20 2 18 3 16 2 20 2 89 2 
6 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 17 2 22 3 16 2 17 2 22 3 94 3 
7 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 16 2 20 2 17 2 16 2 20 2 89 2 
8 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 18 3 20 2 18 3 18 3 22 3 96 3 
9 4 5 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 18 3 20 2 16 2 19 3 21 2 94 3 
10 4 5 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 3 18 3 19 2 16 2 17 2 20 2 90 2 
11 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 19 3 21 2 18 3 20 3 22 3 100 3 
12 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 16 2 24 3 17 2 17 2 21 2 95 3 
13 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 3 3 4 4 12 1 19 2 16 2 15 2 17 1 79 1 
14 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 17 2 19 2 17 2 16 2 22 3 91 2 
15 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 19 3 21 2 18 3 19 3 22 3 99 3 
16 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 16 2 21 2 16 2 18 3 20 2 91 2 
17 4 4 5 5 4 3 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 3 18 3 21 2 19 3 17 2 22 3 97 3 
18 4 5 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 3 4 4 17 2 17 1 16 2 18 3 19 2 87 2 
19 5 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 4 4 4 4 4 16 2 21 2 18 3 17 2 20 2 92 2 
20 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 18 3 21 2 18 3 17 2 23 3 97 3 
21 4 5 4 5 5 5 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 18 3 22 3 16 2 18 3 23 3 97 3 
22 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 5 5 4 3 4 4 5 4 16 2 19 2 18 3 18 3 20 2 91 2 
23 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 17 2 22 3 18 3 16 2 21 2 94 3 
24 4 3 5 5 4 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 4 3 5 5 4 5 3 17 2 20 2 16 2 15 2 22 3 90 2 
25 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4 17 2 18 1 16 2 18 3 19 2 88 2 
26 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 18 3 21 2 18 3 19 3 22 3 98 3 
27 4 5 5 3 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 17 2 22 3 17 2 17 2 20 2 93 2 
28 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 15 2 19 2 17 2 15 2 20 2 86 2 






30 4 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 5 4 3 3 5 4 4 4 15 2 21 2 17 2 15 2 20 2 88 2 
31 4 4 5 4 4 3 4 5 3 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 3 17 2 19 2 18 3 16 2 21 2 91 2 
32 5 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 17 2 20 2 17 2 17 2 19 2 90 2 
33 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 18 3 21 2 16 2 18 3 21 2 94 3 
34 3 4 5 4 3 4 4 5 3 4 4 5 4 4 4 3 4 5 4 3 4 4 16 2 19 2 17 2 15 2 20 2 87 2 
35 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 16 2 20 2 17 2 17 2 19 2 89 2 
36 5 5 5 4 4 3 5 5 3 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3 19 3 20 2 17 2 20 3 20 2 96 3 
37 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 18 3 21 2 18 3 16 2 23 3 96 3 
38 4 4 3 4 3 4 4 5 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 5 4 15 2 19 2 18 3 15 2 19 2 86 2 
39 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 16 2 20 2 17 2 17 2 19 2 89 2 
40 5 5 5 4 4 3 4 5 3 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 3 19 3 19 2 17 2 19 3 20 2 94 3 
41 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 18 3 21 2 17 2 16 2 22 3 94 3 
42 4 4 3 4 3 4 4 5 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 5 4 15 2 19 2 18 3 15 2 19 2 86 2 
43 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 16 2 20 2 15 1 17 2 20 2 88 2 
44 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 19 3 22 3 18 3 17 2 23 3 99 3 
45 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3 17 2 19 2 15 1 16 2 19 2 86 2 
46 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 3 14 1 20 2 17 2 14 1 20 2 85 2 
47 5 4 3 4 4 4 3 5 4 5 4 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 16 2 20 2 17 2 16 2 19 2 88 2 
48 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 18 3 19 2 16 2 17 2 21 2 91 2 
49 4 4 5 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 17 2 20 2 17 2 17 2 20 2 91 2 
50 5 5 4 3 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5 5 4 3 3 4 4 17 2 19 2 16 2 19 3 18 1 89 2 
51 4 3 4 4 4 3 5 5 3 4 4 5 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 15 2 20 2 17 2 13 1 19 2 84 1 
52 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 18 3 21 2 18 3 17 2 22 3 96 3 
53 3 4 5 5 3 4 3 3 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 5 3 4 4 17 2 17 1 17 2 15 2 21 2 87 2 
54 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 19 3 20 2 18 3 19 3 21 2 97 3 
55 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 16 2 20 2 16 2 16 2 22 3 90 2 
56 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 17 2 20 2 15 1 17 2 19 2 88 2 
57 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 3 4 4 3 14 1 18 1 16 2 16 2 18 1 82 1 
58 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 20 3 22 3 17 2 20 3 22 3 101 3 
59 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 17 2 22 3 18 3 17 2 21 2 95 3 
60 3 5 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 3 16 2 17 1 16 2 16 2 19 2 84 1 
61 4 4 4 4 4 4 3 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 16 2 20 2 19 3 16 2 21 2 92 2 
62 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 18 3 22 3 17 2 18 3 21 2 96 3 






64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 16 2 20 2 18 3 17 2 20 2 91 2 
65 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 20 3 23 3 17 2 18 3 22 3 100 3 
66 3 5 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 5 4 4 3 3 5 16 2 19 2 15 1 15 2 19 2 84 1 
67 4 5 4 4 4 4 3 3 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 17 2 18 1 16 2 17 2 20 2 88 2 
68 5 3 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 5 4 18 3 21 2 18 3 18 3 23 3 98 3 
69 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 15 2 17 1 16 2 16 2 18 1 82 1 
70 4 4 3 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 15 2 23 3 17 2 17 2 20 2 92 2 
71 3 5 5 4 4 3 5 3 4 4 4 4 3 4 4 3 5 5 4 4 3 3 17 2 19 2 15 1 16 2 19 2 86 2 
72 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 18 3 21 2 18 3 17 2 21 2 95 3 
73 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 16 2 20 2 15 1 15 2 20 2 86 2 
74 4 3 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 5 4 3 4 3 5 4 4 5 4 16 2 20 2 17 2 14 1 22 3 89 2 
75 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 16 2 20 2 18 3 17 2 19 2 90 2 
76 5 4 4 5 3 3 4 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 5 3 4 3 18 3 19 2 17 2 16 2 19 2 89 2 
77 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 15 2 18 1 17 2 17 2 19 2 86 2 
78 3 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 16 2 22 3 15 1 15 2 21 2 89 2 
79 5 5 5 4 4 3 4 5 3 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 3 19 3 19 2 17 2 19 3 20 2 94 3 
80 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 18 3 21 2 17 2 16 2 22 3 94 3 
81 4 4 3 4 3 4 4 5 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 5 4 15 2 19 2 18 3 15 2 19 2 86 2 
82 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 16 2 20 2 15 1 17 2 20 2 88 2 
83 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 19 3 22 3 18 3 17 2 23 3 99 3 
84 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 4 3 17 2 19 2 15 1 16 2 19 2 86 2 
85 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 3 14 1 20 2 17 2 14 1 20 2 85 2 
86 5 4 3 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 16 2 20 2 15 1 16 2 19 2 86 2 
87 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 16 2 19 2 16 2 17 2 19 2 87 2 
88 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 18 3 19 2 17 2 17 2 21 2 92 2 
89 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 16 2 20 2 14 1 15 2 19 2 84 1 
90 4 3 5 4 4 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5 4 16 2 20 2 17 2 15 2 22 3 90 2 
91 4 5 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 3 4 5 4 3 4 4 4 16 2 19 2 17 2 16 2 19 2 87 2 
92 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 18 3 22 3 17 2 17 2 21 2 95 3 
93 4 4 3 4 3 4 4 5 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 5 4 15 2 19 2 18 3 15 2 19 2 86 2 
94 4 5 4 3 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 16 2 20 2 15 1 17 2 20 2 88 2 
95 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 19 3 22 3 18 3 17 2 23 3 99 3 






97 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 3 14 1 20 2 17 2 14 1 20 2 85 2 
98 5 4 3 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 16 2 20 2 15 1 16 2 19 2 86 2 
99 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 16 2 19 2 16 2 17 2 19 2 87 2 
100 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 18 3 19 2 17 2 17 2 21 2 92 2 
101 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 16 2 20 2 14 1 15 2 19 2 84 1 
102 4 3 5 4 4 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4 5 4 16 2 20 2 17 2 15 2 22 3 90 2 












FICHA DE CUESTIONARIO 
Variable 1: Gestión de abastecimientos de medicamentos 
 
Estimado Sr. (a): ………………………………………………………………………… 
 
Agradezco su valiosa colaboración.  
 
Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente cuestionario, que tienen por finalidad 
obtener información sobre la “Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de 
servicios en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, Lima – 2017”. 
Hacemos de conocimiento que esta encuesta es anónimo y los resultados que se obtengan 
serán de uso exclusivo para la investigación. 
INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que más se acerque a su opinión, de 
acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas. 
 
Escala de Valoración:  
1 2 3 4 5 
MUY  
 DEFICIENTE 

















La misión del servicio de Farmacia central está 
claramente definida. 
     
2 
La misión del servicio de Farmacia central está de 
acorde con el Plan Operativo institucional (POI) 
del Hospital María Auxiliadora 
     
3 
El Servicio de Farmacia central cuenta con un 
Plan de actividades que debe cumplir. 
     
4 
El Servicio de Farmacia central cuenta con la 
infraestructura adecuada para brindar sus 
servicios. 
     
5 
El Servicio de Farmacia central cuenta con una 
estructura orgánica para la mejora para la mejora 
de la calidad de los servicios. 
     
6 
El Servicio de Farmacia central cuenta con 
personal capacitado para su atención. 







Para una adecuada distribución de sus funciones, 
cuenta con un Manual de  
     
8 
El personal muestra predisposición a brindarle 
atención en la recepción, dispensación de 
medicamentos y solicitudes de los reclamos de los 
diversos servicios. 
     
9 
En lo personal percibe que ha mejorado el servicio 
de atención. 
     
10 
Percibe que el personal hace uso adecuado de la 
tecnología para optimizar los servicios. 
     
11 
Son atendidos con amabilidad y oportunamente 
por parte del personal. 
     
12 
El Servicio de Farmacia central hace el retiro 
oportuno de los medicamentos que se encuentran 
vencidos y los cambia con prontitud. 
     
13 
El servicio de Farmacia central tiene stock de 
medicamentos en caso de existir alguna 
contingencia. 
     
14 
La publicación de avisos o comunicados, son 
oportunos y se cumplen. 
     
15 
Existe publicación anticipada, comprensible y 
adecuada difusión de los medicamentos que 
existen en la farmacia. 
     
16 
Existen normas o guías visibles respecto a la 
actividad que realiza el Servicio de Farmacia 
central. 
     
17 
Existe control mediante sistemas computarizados, 
cuando se realiza la entrega y recepción de 
medicamentos. 
     
18 
Existen medidas correctivas en cuanto a la calidad 
de los servicios. 
     
19 
Se percibe el trabajo en equipo del personal que 
presta el servicio. 
     
20 
Frente a un problema, percibe al personal 
motivado, demostrando interés en solucionarlo. 
















FICHA DE CUESTIONARIO 
Variable 2: Calidad de servicio 
 
Estimado Sr. (a): …………………………………………………………………………… 
 
Agradezco su valiosa colaboración.  
 
Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente cuestionario, que tienen por finalidad 
obtener información sobre la “Gestión de abastecimiento de medicamentos y la calidad de 
servicios en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, Lima – 2017”. 
Hacemos de conocimiento que esta encuesta es anónimo y los resultados que se obtengan 
serán de uso exclusivo para la investigación. 
INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que más se acerque a su opinión, de 
acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas. 
 
Escala de Valoración:  
1 2 3 4 5 
MUY  
DEFICIENTE 

















La Farmacia central cuenta con un equipamiento 
tecnológico y moderno. 
     
2 
Las instalaciones físicas de la Farmacia Central 
son visiblemente atractivas. 
     
3 
El personal de la Farmacia Central tiene buena 
presencia. 
     
4 
En la Farmacia Central, el material asociado al 
servicio (como folletos  o los comunicados) es 
visualmente atractivo 
     
5 
Cuando la Farmacia Central promete hacer algo 
en una fecha determinada, lo cumple. 
     
6 
Cuando tiene un problema, la Farmacia Central 
muestra un interés sincero por solucionarlo. 
     
7 
La Farmacia Central lleva a cabo el servicio bien a 
la primera. 
     
8 
La Farmacia Central lleva a cabo sus servicios en 
el momento que promete que va a hacerlo. 







El personal de la farmacia Central pone énfasis en 
los diversos trámites para evitar errores. 
     
10 
El personal de la Farmacia Central le comunica 
con exactitud cuándo se llevaran a cabo los 
servicios. 
     
11 
El personal de Farmacia Central le proporciona un 
servicio rápido. 
     
12 
El personal de Farmacia Central siempre está 
dispuesto a ayudarle. 
     
13 
El personal de Farmacia Central nunca está 
demasiados ocupados para responder a sus 
preguntas. 
     
14 
El comportamiento del personal de Farmacia 
Central le inspira confianza. 
     
15 
Se siente seguro en sus transacciones con la 
Farmacia Central. 
     
16 
El personal de Farmacia Central suele ser Cortez 
con Usted. 
     
17 
El personal de Farmacia Central tiene los 
conocimientos necesarios para contestar a sus 
preguntas. 
     
18 
La Farmacia Central le proporciona atención 
individualizada. 
     
19 
La Farmacia Central tiene horarios de atención 
adecuados para todos los usuarios. 
     
20 
La Farmacia Central cuenta con personal que le 
brinda una atención 
 individualizada. 
     
21 
La Farmacia Central se interesa por actuar del 
modo más conveniente para usted. 
     
22 
La Farmacia Central comprende las necesidades 
específicas de los usuarios. 














Anexo 4: Certificado de validez  de los instrumentos 
 
 
CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Señor: 




Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
 
 
Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y así mismo, hacer 
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestría con mención Gestión Pública de 
la UCV, en la sede Lima Norte, promoción 2017,  aula  ……, requerimos validar los instrumentos con los 
cuales recogeremos la información necesaria para poder desarrollar nuestra investigación y con la cual 
optaremos el grado de Magister. 
 
El título nombre de nuestro proyecto de investigación es: “Gestión de abastecimiento de 
medicamentos y la calidad de servicios en la farmacia central del Hospital María Auxiliadora, 
Lima – 2017”. Siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para poder 
aplicar los instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su 
connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa.  
 
El expediente de validación, que le hacemos llegar  contiene: 
 
1. Anexo N° 1: Carta de presentación  
2. Anexo N° 2: Matriz de operacionalización 
3. Anexo N° 3 : Definiciones conceptuales de las variables 
4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido  de los instrumentos 
 
Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos de usted, no 





Br. Jorge Luis Quispe Martínez 
DNI N° 41167404 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTIÓN DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 
Nº DIMENSIONES / ítems  Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 
 PLANIFICACIÓN Sí No Sí No Sí No  
1 La misión del servicio de Farmacia central está claramente definida.        
2 La misión del servicio de Farmacia central está de acorde con el Plan Operativo institucional (POI) 
del Hospital María Auxiliadora 
       
3 El Servicio de Farmacia central cuenta con un Plan de actividades que debe cumplir.        
4 El Servicio de Farmacia central cuenta con la infraestructura adecuada para brindar sus servicios.        
 ORGANIZACIÓN Sí No Sí No Sí No  
5 El Servicio de Farmacia central cuenta con una estructura orgánica para la mejora para la mejora 
de la calidad de los servicios. 
       
6 El Servicio de Farmacia central cuenta con personal capacitado para su atención.        
7 Para una adecuada distribución de sus funciones, cuenta con un Manual        
8 El personal muestra predisposición a brindarle atención en la recepción, dispensación de 
medicamentos y solicitudes de los reclamos de los diversos servicios. 
       
9 En lo personal percibe que ha mejorado el servicio de atención.        
10 Percibe que el personal hace uso adecuado de la tecnología para optimizar los servicios.        
 DIRECCIÓN Sí No Sí No Sí No  
11 Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte del personal.        
12 El Servicio de Farmaciacentral hace el retiro oportuno de los medicamentos que se encuentran 
vencidos y los cambia con prontitud. 
       
13 El servicio de Farmacia central  tiene stock de medicamentos en caso de existir alguna 
contingencia. 
       
14 La publicación de avisos o comunicados, son oportunos y se cumplen.        
15 Existe publicación anticipada, comprensible y adecuada difusión de los medicamentos que existen 
en la farmacia. 
       
 CONTROL Sí No Sí No Sí No  






17 Existe control mediante sistemas computarizados, cuando se realiza la entrega y recepción de 
medicamentos. 
       
18 Existen medidas correctivas en cuanto a la calidad de los servicios.        
19 Se percibe el trabajo en equipo del personal que presta el servicio.        




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 




Apellidos  y nombre s del juez evaluador: ……………………………………….…………………………. DNI:…………………………………………………………. 
 
Especialidad del evaluador:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
 
















CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO 
 
Nº DIMENSIONES / ítems  Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 
 ELEMENTOS TANGIBLES Sí No Sí No Sí No  
2 ¿Los carteles, letreros y flechas del Servicio de Farmacia central le parecen adecuados?         
2 ¿El Servicio de Farmacia central cuenta con un lugar de espera para la atención?         
3 ¿La sala de espera del servicio de farmacia central  cuenta con sillas cómodas?         
4 ¿La sala de espera del servicio de farmacia central es agradable?         
 FIABILIDAD Sí No Sí No Sí No  
5 ¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente cuando llego al Servicio de  Farmacia 
central, sin importar su condición socioeconómica?  
       
6 ¿Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?         
7 ¿El personal cuenta con la debida identificación?        
8 ¿El Químico Farmacéutico o personal Técnico que lo atendió mantuvo suficiente comunicación 
con usted o sus familiares para explicarles sobre el producto farmacéutico entregado?  
       
9 ¿El Servicio de Farmacia central le dio los medicamentos que recetó el médico tratante?         
 CAPACIDAD DE RESPUESTA Sí No Sí No Sí No  
10 ¿La atención en el Servicio de Farmacia central fue rápida?         
11 ¿La atención en caja de admisión de farmacia central fue rápida?         
12 ¿La entrega de los productos farmacéuticos fue en su totalidad según la receta médica?         
13 ¿Cuándo consulta sobre un producto farmacéutico al personal del Servicio de Farmacia central 
fue convincente?  
       
 SEGURIDAD Sí No Sí No Sí No  
14 ¿El personal del Servicio de Farmacia central que le atendió;  lé brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas?  
       
15 ¿Durante su consulta sobre un producto farmacéutico, la respuesta fue aceptable?         
16 ¿El personal del Servicio de Farmacia central que le atendió le entrego todos los productos 
farmacéuticos según la receta médica?  






17 ¿El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?         
 EMPATIA Sí No Sí No Sí No  
18 ¿El personal del Servicio de Farmacia central le trató con amabilidad, respeto y paciencia?         
19 ¿El personal del Servicio de Farmacia central le mostró interés para solucionar cualquier 
inconveniente que se presentó durante su atención?  
       
20 ¿El personal del Servicio de Farmacia central le explicó a usted o a sus familiares sobre los 
productos farmacéuticos recibidos?  
       
21 ¿El personal del Servicio de Farmacia central le explicó a usted o a sus familiares los 
procedimientos con respecto al tratamiento según la receta médica?  
       
22 ¿El personal del Servicio de Farmacia central le explicó a usted o a sus familiares el tratamiento 
que recibió según la receta médica: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?  
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 
……….de………..del 2017 
Apellidos  y nombre s del juez evaluador: ……………………………………….…………………………. DNI:…………………………………………………………. 
 
Especialidad del evaluador:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
 
                                 Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  
 
 
 
 
